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0 Medicinos“ 1941 m. 9—12 nr. skiriamas 
tuberkuliozės klausimams nagrinėti. 


Med. d-ras K. Grinius. 


1914—1918 m. Didysis karas ir tuberkuliozė. 


Iki 1914— 1918 m. karo nebuvo tyrinėjimų nei apie karo 
įtaką tuberkuliozės eigai ir dažnumui, nei apie karinį mirtingu- 
mą nuo tos ligos. Vokietijoje bene pirmasis tuo klausimu moks- 
lo rašinys pasirodė tik 1916 m., bet smulkiau panagrinėta tik 
paskiau Martino Kirchner'ioir K. E. Ranke's (išspaus- 
dinta „Z. f. Tbe.“ 1921 m. 3—4 nr.). Reikia pasakyti, kad ir šitie 
rašiniai del blogos karo metų statistikos turi stambių trūkumų. 
Tiesa, po Didžiojo karo kai kurie statistiniai abejojimai buvo 
pašalinti ir pataisyti naujais gyventojų surašymais ir naujais 
tyrinėjimais. Bet vis delto ir dabar ano ilgojo karo metais įre- 
gistruoti duomenys duoda tik artutinį tikrumą, ir kai kurie 
mokslininkai (Grotjan) tiesiog vengia karo metu statisti- 
kos duomenis naudoti griežtesniems mokslo tyrinėjimams. 


Tuberkuliozė kariavusiose šalyse. 


Mirtingumo tuberkulioze augimas buvo anais laikais labiau- 
siai pasireiškęs Vokietijoje ir Austro-Vengrijoje, t. y. tose šaly- 
se, kurios, didžiausiai jėgas įtempusios, buvo priverstos kariauti 
ir per ilgus metus kęsti jūros blokadą ir žmonių stoką. Pasku- 
tiniu XIX šimtmečio ketvirčiu mirtingumas nuo tuberkuliozės 
Vokietijoje ėmė nuolatos mažėti. 1877—1881 m. penkmečiu 
10.000 gyventojų nuo tuberkuliozės kasmet mirdavo vidutiniš- 
kai 35,8, o 1913 m. — tik 14,3. Pastebėta, kad mirtingumas nuo 
tuberkuliozės tuo laikotarpiu smarkiau mažėjo, negu bendrinis 
gyventojų mirtingumas. 1892—1913 m. mirtingumo nuo tuber- 
kuliozės koeficientas (10.000 gyv.) nukrito nuo 26,1 iki 143, 
t. y. per 22 m. sumažėjo 45,25. Tuo pačiu tarpu bendrinis mir- 
tingumas buvo nukritęs tik 29,27c. 

Karinių, prieškarinių bei pokarinių metų mirtingumas 
10.000 gyventojų Vokietijoje matyti iš 1-osios lentelės. 
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1-o0ji lentelė. 


Tbk: mir- | Bendrinis 
tingumas |mirtingumas|| Metai 


10.000 gyv.| 1.000 gyv. 10.000 gyv.| 1.000 gyv. 
| | || | 
1912 15,39/x0 ||| 15,59/o0 1917 | 206 20,3 
1913 14,3 | 15,0 1918 | 23,0 247 
1914 14,3 19,1 1919 | 21,1 | 15,6 
1915 14,8 21,5 1920 | 15,4 | 15,1 
1916 16,2 [4192 1921 | 13,6 | 182 


1914 m. tbk. mirtingumas pasiliko toks pats kaip ir 1913 m. 
Bet reikia manyti, kad pirmoje tų metų pusėje buvo tbk. mirtin- 
gumo kritimas, o antroje (per 7 karo mėnesius) pakilimas, kuris 
numušė aną kritimą. Toliau eina gana spartus tbk. mirtingumo 
augimas, kurio viršūnė pasireiškė 1918 m. (23,0'/x), t. y. tbk. mir- 
tingumas per karą padidėjo 60,874. Tbk. mirtingumas, vadinasi, 
grįžo prie 1897 m. rodiklio arba buvo atmestas 20 metų atgal. Bet 
toliau tbk. mirtingumas greitai puola ir 1921 m. nukrinta iki 
13,6?/o00 ir pasidaro žemesnis kaip 1914 m. (14,3?/400). Dar labiau 
karo laikotarpiu buvo pakilęs bendrinis mirtingumas, kuris 
1918 m. pasiekė 24,79/44 arba viršijo 1913 m. rodiklį (15,0) 64,796. 
Ir šitas rodiklis, karui pasibaigus, tuojau ėmė smarkiai kristi ir 
jau 1920 m. beveik susilygino su 1913 m. koeficientu ir tebekrito 
toliau. | 

Tbk. mirtingumas Vokietijoje pagal tos ligos formas matyti 
iš 2-osios lentelės. 


2-oji lentelė. 


Milia- | Kitų a Milia- | Kitų 
rinis | organų | Metai Plaučių rinis | organų 
tbk. i tbk. 


tbk. tbk. | 


1912 | 13,1 0,2 | 1917 18,0 0,2 


| 2,0 2,4 
1913 | 12,2 02 | 19 || 1918 | 202 0,2 2,5 
1914 | 12,2 0,2 18 || 1919 | 18,2 0,2 27 
1915 | 12,8 0,2 18 || 1920 | 13,0 0,2 2,2 
.1916 | 13,9 0,2 21 | 1921 11,6 0,2 1,9 


Daugiausia pašoko karinis tbk. mirtingumas nuo plaučių 
tbk. (65,990 sulyginus su 1913 m.), mažiau — nuo kitų tbk. for- 
mų (--42,29 negu buvo 1913 m.). Miliarinės tuberkuliozės mir- 
tingumo koeficientas pasiliko per visą tą dešimtį metų nepakitęs. 
Pasak Buschnelt'io, tai rodo, kad ano karo metais užsikrėti- 
mas tbk. bacilais nebuvo padidėjęs, nes antraip tasai padėjimas 
būtų pasireiškęs mirtingumo nuo miliarinės tuberkuliozės pa- 
kilimu. . 

Austrijoje 1912—1921 m. mirtingumas nuo visų tuberkulio- 
zės pavidalų ėjo tuo pačiu būdu kaip ir Vokietijoje, tik aukš- 
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tesnių mastu. 1912 m. buvo 28,3?/c00, 1918 — 40,3?/a0) ir 1921 
— 22,6?/ajo. Karinio mirtingumo nuo tuberkuliozės pakilimas 
1918 m. (40,3?/400) viršijo 1913 m. (25,9?/4j)) Mirtingumą 66,87. 

Anglijoje karinis tbk. mirtingumas pakilo 43,374, o mirtin- 
gumas nuo plaučių tbk. net 58,3“, t. y. tie mirtingumų rodikliai 
buvo netolimi nuo Vokietijos koeficientų. Bet Škotijoje karo ir 
taikos metu tbk. mirtingumas pasiliko beveik nepasikeitęs, tik 
pastebėtas ryškaus tbk. mirtingumo kritimo pasiliovimas. 

Kitų kariavusių valstybių tbk. karinis mirtingumas ma- 
+omas iš 3-čios lentelės. 


3-ioji lentelė. 


1913 m. | 1918 m. 


Francūzijoje buvo tbk. mirtingumas 21,2 | 21,7 


Italijoje i ss < | 15,2 20,4 
Vengrijoje Žali, iš | 29,4 | 35,6 
Belgijoje AT 2 11,8 24,5 
Jungt. š. Amer. Valstybėse | 14,9 15,1 


Francūzijoje didžiausias karinis tbk. mirtingumas buvo 
1917 m.; peržengęs 1913 m. mirtingumą tik 3,894; Italijoje tas 
viršijimas pasireiškė palyginti su 1914 m. (tais metais Italija vi- 
sai nekariavo) 36,070; Vengrijoje karinis mirtingumas didžiausio 
pakilimo pasiekė 1913 m., kuris perviršijo 21,176 1913 m. mir- 
tingumą. Baisiausias karinis tbk. mirtingumas pasirodė 1918 m. 
Belgijoje, viršijęs 1913 m. mirtingumą 107,674; Jungtinėse šiaur. 
Amerikos Valstybėse karinis tbk. mirtingumo pakilimas taip 
pat yra pastebimas, 1918 m., peržengęs 1916 m. (tenai paskuti- 
niai prieškariniai metai) mirtingumą 4,94. Pažymėtinas Bel- 
gijoje milžiniškas tbk. karinis mirtingumas, daugiau kaip du 
kartu didesnis negu 1913 m. Tas fenomenas aiškinamas tuo, kad 
Belgija beveik visą karo laikotarpį buvo okupuota ir kad tai 
labai supramonėjusi šalis ir, kaipo tokia, karą sunkiau pakelianti, 
negu žemdirbiškos šalys. Sunkiau yra išaiškinti Francūzijos 
beveik nepasikeitęs karo tbk. mirtingumas. Gal čionai kalta 
bloga karinė statistika? 

Rusijos imperijos ir paskiau jos atskirų respublikų bei visos 
sąjungos karinio tbk. mirtingumo statistika nėra pakankamai 
apdirbta; tik Petrogradas ir Maskva gali duoti kiek patikimų 
žinių (žiūr. 4-ąją lentelę). 

Didžiojo karo metais matome iš pradžių Maskvoje tbk. mir- 
tingumo kritimą, o nuo 1916 m., išskyrus 1918 m., kilimą, kuris 
nuo 1919 m. (naminis karas) labai sparčiai ėmė augti. Petro- 
grade iki 1916 m. tbk. mirtingumas pamažu kyla, 1917 m. pa- 
sirodo baisus jo pašokimas į viršų (nuo 35,2 į 85,8), toliau vėl 
puolimas 1918 m. iki 37,0, bet 1920 m. tbk. mirtingumas vėl pa- 
kilo ir siekė 51,0?/600- | 
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4-o0ji lentelė. 
Tbk. mirtingumas 10.000 gyventojų 1913—1920 m. 


1916 | 1917 | 1918 | 1919 


| 
Maskvoje | 22,5 | 21,2 | 19,5 | 214 | 208 | 18,2 | 26,3 
Petrograde | 33,6 | 342 | 351 | 362 | 858| 370 | 403 
Abudu tuodu miestai kentė ne tik karo sunkumus, bet ir 
1917 m. prisidėjusius naminio karo vargus. Tokia kombinacija 
tuojau pasireiškė tbk. mirtingumo dar žymesniu pakilimu. 
Koksai buvo 1913—1920 m. tbk. mirtingumas Lietuvoje, 
neturime tinkamų ta tema tyrinėjimų, nors metrikacijos įstai- 
gose medžiaga gal kai kur ir tebeguli belaukdama kruopščių 
nagrinėtojų. Dr. Br. Minelga savo veikale Džiova Lie- 
tuvos kaime (Kaunas, 1938 m. 21 p., atspauda iš „Kova 
su Džiova“ 1939 m.) pateikia pagal Ariogalos par. metrika- 
cijos knygas 1903—1924 m. mirusių nuo džiovos skaičius ir pro- 
porcijas, bet, deja, D. karo metų žiniose (1914 ir 1915) palikta 
tik spraga — matyti, klebonas tais metais mirusių neregistra- 
vo. Galima manyti, kad Lietuva tada bendros taisyklės neišven- 
gė, kad tbk. mirtingumas buvo ir pas mus daug didesnis, negu 
1913 m. Tokį prileidimą pateisina Lietuvos statistikos metraš- 
čių konstatuojamas deficitinis gyventojų karinis judėjimas. Dar 
1924 ir 1925 m. Kauno mieste buvo aukštas tbk. mirtingumas, 
apie 30/14*). D. karo metais jis turėjo būti dar didesnis. 


36,6 
51,0 


Tuberkuliozė neutraliose valstybėse 1914—1918 m. karo metais. 


Beveik visose karo teritorijoms artimose neutraliose valsty- 
bėse, ypač tose, kurios prieš karą turėjo nemaža ekonominių 
santykių su kariavusiomis šalimis, ano Didžiojo karo laikotar- 
piu taip pat pasirodė tbk. mirtingumo pakilimas. Tos šalys, 
karui prasidėjus, del jūrų blokados greitai pajuto žaliavų ne- 
priteklių, sumažėjo pramonės gamyba, atsirado daugiau bedar- 
bių ir skurdą kenčiančių žmonių, be to, sienoms ir savo neutra- 
lumui saugoti reikėjo mobilizuoti daug kariuomenės, o gal būt, 
prie šalies suskurdimo dar prisidėjo žmonių godumas, noras 
pralobti, kuris vertė pakilusiomis kainomis perdaug parduoti 
savo maisto produktų kariaujančioms šalims, o patiems ilgesni 
laiką teko pasilikti pusalkiais ir del to gausesnėmis, negu tai- 
kos metais, džiovos aukomis. 

Štai 5-oji lentelė rodo karinį tbk. mirtingumą neutraliose 
šalyse. 

5-oji lentelė. 
Danijoje karinis tbk. mirtingumas pakilo palyginti su taikos me- 


AIBA DIA aimake ee ns rengia A Saka krata aa As aaa o slavai sena a ai 3495 
Švedijoje karinis tbk. mirtingumas pakilo palyginti su taikos me- 
TA BOA AAAUALALS S aa 2,376 


*) Žiūr. „Medicina“ 1925 ir 1928 m. 


Šveicarijoje karinis tbk. mirtingumas pakilo palyginti su taikos 


Isalko galo Lo A A a E AS ae i S 8,9 
Ispanijoje karinis tbk. mirtingumas pakilo palyginti su taikos me- 

BAIA ADIE a ra a a a e aaa S a 36,09 
Olandijoje karinis tbk. mirtingumas pakilo palyginti su taikos me- 

TAS ADIS Ne i aaa a ia oe Isakas a a e S S 51,46 


Matome, kad tbk. mirtingumo ano karo merais pakilime 
dalyvavo ne vien kariavusios, bet ir artimesnės neutralios šalys. 


Karinė tuberkuliozė miestuose ir kaimuose. 


Vokietijos miestuose tbk. karinis mirtingumas buvo dides- 
nis, negu kaimuose. 1913 m. turinčiuose daugiau kaip 15.000 
gyv. Vokietijos miestuose tbk. mirtingumas buvo 9,876 dides- 
nis už visos šalies tbk. mirtingumo rodiklį. Karui prasidėjus, 
tas miestų ant kaimų tbk. mirtingumo viršijimas vis augo ir 
1918 m. pasiekė 30,44. Kai kuriuose kariavusių šalių miestuose 
tbk. karinis mirtingumas nelygiai buvo pasireiškęs. 


6-oji lentelė. 


Tbk. mirtingumas 10.000 gyventojų miestuose: 


| | 
1913 m. | 1917 m. | 


MIENIOJĖ a isiscedinasla lina sia 30,2 — | — | 53,4 
VATSUVOJS As aaa 30,6 84,0 592 | — 

VOR OKĖ aa ua | 130 | 171 158. LT 
DNEW=-XOKKIA: run kus io 17,1 | 16,4 | 16,0 13,2 
PAPYŽiuja: UAI a aleja Jara ia aa | 328 29,5 248 24,8 


Šitoje lentelėje matome baisų tbk. karinį mirtingumą 
Wien'oje ir Varšuvoje, vidutinį — Londone ir to mirtingumo 
sumažėjimą New-York'e ir Paryžiuje. Ir čionai Paryžiaus tbk. 
mirtingumo karo metu mažėjimas darosi sunkiai išaiškinamas. 
New-York'o fenomenas lengviau yra suprantamas, nes tenai 
ir karas sulyginti trumpai truko, ir šalies resursai buvo labai 
dideli, ir tas miestas buvo toli nuo karo teatrų; be to, ir kova 
su tuberkulioze tenai jau nuo 1900 m. buvo suintensyvinta. To 
visai negalima pasakyti apie Paryžių. 


Kaimuose karinis tbk. mirtingumas buvo pakilęs, ypač 
pamiesčiais ir mažiau kultūringose, nepripratusiose švariau 
gyventi vietovėse. Bet kaimų karinio tbk. mirtingumo kilimas 
buvo mažesnis negu miestų. Tik labai supramonintose srityse 
tasai mirtingumas ir kaimuose buvo artimas miestų mirtingu- 
mui — mat kai kur visos sritys buvo virtusios beveik vien 
miestų. 
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Iš KAT 


Moterų, vyrų ir amžiaus grupių karinis tbk. mirtingumas 


Moterų tbk. mirtingumas prieš D. karą (1909—1913 m.) 
Vokietijoje buvo 8,47 žemesnis negu vyrų. D. karo metais 
moterų tbk. mirtingumas ėmė augti, susilygino su vyriškuoju 
ir pagaliau perviršijo jį, ypač tai ryškiai pastebima palyginus 
plaučių ir kitų organų tbk. mirtingumą. 

Tbk. karinis mirtingumas gyventojų tarpe amžiaus grupė- 
mis matyti iš 7-osios lentelės. 


7-oji lentelė, 
Tbk. mirtingumas 10.000 gyv. Prūsijoje. 


AM ži uas | 


i S“ — as 
Metai | 0—1 | 1—15 15—30 30—60 60—70 „VYTesnio |amžiaus 
| | | aip 70 m. 
| 1 1 1 | 
1913 | 18,5 56 | 165 | 180 | 23 | 140 | 136 
1914 | 176 54 | 171 | 183 | 213 | 134 13,9 
1915 | 1238 | 58 | 185 | 188 218 145 144 
1916 | 10,5 67 | 198 | 206 | 24,0 160 | 158 
1917 | 19,9 86 | 263 | 255 278 18,7 20,5 
1918 | 182 | 92 | 3142 | 282 | 297 | 193 | 230 


Čia visos gyventojų grupės rodo karinio tbk. mirtingumo 
pakilimą, ypač tai yra žymu 15—60 metų amžiaus žmonių tar- 
pe; tačiau kūdikių tbk. mirtingumas karo metais 
buvo net sumažėjęs. Tatai galima aiškinti gal tuo, kad, maisto 
produktų šalyje kiekiui mažėjant, motinos būdavo verčiamos 
daugiau savo pienu kūdikius maitinti, del to turėjo sumažėti 
kūdikių viduriavimai ir kiti negalavimai, kas galėjo gerai atsi- 
liepti ir į kūdikių tbk. mirtingumą. Čia, tur būt, ne be reikš- 
mės pasiliko ir tas faktas, kad karo metais del moterų anemijos 
ir kitokių susirgimų padažnėjimo mažiau buvo nėštumų, gim- 
dymų ir gyvų gimusių kūdikių. Nors dano Neumann'o tyri- 
nėjimai ir rodo, kad daugvaikėse šeimose kūdikių skaičius, maž- 
daug iki penkto kūdikio, neturįs įtakos kūdikių mirtingu- 
mui, tačiau karo metu prie įvairių įvairiausių motinų rūpes- 
čių gausėjimo tas Neumann'o fenomenas galėjo ir mažes- 
niam vaikų skaičiui šeimoje pasirodyti. 


Karinio tbk. mirtingumo kilimo priežastys. 


Visi šito klausimo tyrinėtojai sutinka, kad karinio tbk. mir- 
tingumo kreivė yra daugelio priežasčių išdava, bet kuri priežas- 
tis vyrauja, vieningos nuomonės nėra. Sunku yra susitarti, kai 
— 1) karo metais negalima buvo apskaičiuoti tikrojo gyvento- 
jų skaičiaus, nes viendieninių  surašinėjimų nebuvo; 2) daug 
mirimų pasiliko neįregistruota; 3) ne kartą mirties priežastys 
nebuvo nustatomos; 4) gyventojų stambios grupės dažnai kil- 
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nodavosi iš vienos vietovės į kitą; 5) mirusiųjų amžius dažnai 
pasilikdavo nežinomas ir neįrašomas; 6) statistinė medžiaga 
pražūdavo. 

Štai del ko karinis tbk. mirtingumas pasidarė sunkiai su- 
gaudomas, netiksliai apskaičiuojamas ir mokslo atžvilgiu ne 
visai patikimai gali būti tyrinėjamas. Del to sunku yra čionai 
teisybė susekti. Karinio tbk. mirtingumo kilimo priežasčių 
yra numatoma keletas. 


Apkrečiamumo sustiprėjimas. 


Šituo klausimu tyrinėtojų tarpe yra kilę nemaža ginčų. 
Viena vertus, miliarinės tuberkuliozės karo metais nepadaugė- 
jimas, apie ką anksčiau šitame straipsnyje yra rašyta, rodytų, 
kad ekzogeninio tbk. bacilais didesnio apsikrėtimo nepastebi- 
ma, ir del to šitas veiksnys tbk. karinio mirtingumo pakilime 
žymios reikšmės gal ir neturėjo. Masyvinis, padidėjęs apsikrė- 
timas karo metu tbk. bacilais būtų turėjęs matomai pasireikšti 
nuo miliarinės tuberkuliozės mirtingumo pakilimu, nes šita 
tbk. forma dažniau pasitaiko, masyviškai apsikrėtus tbk. baci- 
lais. Ypač to galima buvo laukti didelėse kariuomenėse, kurios 
bežygiuodamos dažnai turėdavo gyventi, susikimšusios ankš- 
tuose butuose, apkasuose. Negalima manyti, kad karių tarpe 
nedaug tebuvo atvirų džiovininkų, nes išsemiamomis mobili- 
zacijomis buvo ne vienoje šalyje pašaukti beveik visi ir vyres- 
nio amžiaus atsarginiai, kurių tarpe turėjo būti tam tikras, ir 
gana žymus, tbk. bacilų sėjikų procentas (pagal Braeunin- 
gą, Katentidt'ą Vokietijos visoje gyventojijoje galėjo būti 
apie 0,57 aperceptinių ir 0,574 inaperceptinių atvirų džiovinin- 
kų). Pasak Ranke's, antrojoje D. karo pusėje Vokietijoje tik 
1374 šaukiamųjų buvo pasilikę namie. Tuo tarpu D. karo me- 
tais tbk. mirtingumo augimas daugių daugiausia ėjo plaučių 
tuberkuliozės sąskaiton, o miliarine, meningitine ir kitų organų 
tuberkulioze mirimai ne tik neaugo, bet kai kuriomis tbk. for- 
momis net mažėjo. 


8-oji lentelė. 


100-tui mirčių nuo visų tuberkuliozės formų atskiromis tos ligos formomis 
Vokietijos kariuomenėje buvo pasimirę: 


Kitų organų 
tbk. (kartu 
su miliarine 


Plaučių tbk. 
tbk.) 

Tame skai- 
čiuje nuo mi- 
liarinės tbk 
Plaučių tbk. 
Kitų organų 
tbk. (kartu 
su miliarine 
tbk.) 

Tame skai- 
čiuje nuo mi- 
liarinės tbk. 


Metai 


Metai 


2,29 
174 
0,84 


1914 | 7846 | 229; 896 1917 | 88946 | 11146 
1915 | 8796 1345 3,24 || 1918 | 89,39 || 10,79 
1916 | 8824 | 1184 | 2,34 || 1919 | 9070 | 9,34 
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Ne tik kariuomenėje, bet ir namie masyvinio užsikrėtimo 
(reinfekcijos ir superinfekcijos) reikšmė buvo tarytum nedi- 
delė. Tai matyti iš to, kad kūdikių iki 1 metų amž. tbk. mirtin- 
gumas ne tik nekilo, bet karo pabaigoje net sumažėjo. Kaip 
jau esu minėjęs, tas tbk. mirtingumo pas kūdikius mažėjimas 
gali būti aiškinamas ir tuo būdu, kad motinos karo metu del dirb- 
tinio maisto nepritekliaus buvo priverstos savo kūdikius mai- 
tinti daugiau savo pienu. Be to, vyrams išėjus į karą, butai 
nuo prisikimšimo kiek atsipalaidavo, kartu sumažėjo namie ir 
tbk. bacilų kai kurių sėjikų skaičius. 

Taip įrodinėja statistikai ir socialogai. Klinicistai ir pato- 
logo-anatomai įrodinėja kitaip, kad masyvinis užsikrėtimas turė- 
jo tuo laikotarpiu nemažos reikšmės. Atskirose vietose, kaip, 
pvz., Mūnchen'o mieste, kūdikių tbk. mirtingumas buvo D. ka- 
ro metais žymiai pakilęs. Ranke mano, kad tai atsitiko del 
to, kad Bavarijos sostinėje buvo didelis butų perpildymas ir 
gyventojų susikimšimas juose. Kaip žinome, superinfekcija 
labiausiai pasireiškia ankštuose butuose. Ten atsiradęs atviras 
džiovininkas dažnai ir gausiai apkrečia sveikuosius, ypač 
vaikus. 

Francūzų armijoje baisus tbk. mirtingumas Senegalo šau- 
lių (juodukų) tarpe negali būti kitaip išaiškintas, kaip tik dide- 
liais ūminiais tbk. bacilų ekzogeniniais užsikrėtimais. 

Neskaitant žmonių butuose susikimšimo, kuris labiausiai 
padeda masyviniam užsikrėtimui tarpti, D. karo metu buvo ir 
daugiau veiksnių, kurie pagelbėdavo masyviniam  užsikrėtimui 
veikti. Suminėtina: 1) sanitarinių ir profilaktinių įstaigų dar- 
bo susilpnėjimas del lėšų ir darbuotojų stokos (užsidarinėjo 
sveikatos centrai, dispanseriai, sanatorijos, vaikų darželiai ir 
kt.); 2) del chemikalų (vaistų) ir dezinfekcijos aparatų nepri- 
tekliaus buvo trukdomas džiovininkų butų ir daiktų dezinfekci- 
jos atlikinėjimas; 3) augant tbk. susirgimų skaičiui, darėsi vis 
daugiau ir daugiau tbk. židinių, kurie didino tbk. užsikrėtimo 
pavojų. 

Tuo būdu karinio tbk. mirtingumo augime patsai užsikrė- 
timo veiksnys turėjo suvaidinti savo vaidmenį, nors ir nevy- 
raujantį. Bet tas veiksnys neišaiškina karinio tbk. mirtingu- 
mo augimo problemos. Reikia ieškoti tam fenomenui išaiškin- 
ti dar kitų priežasčių. 


Gyventojų per didėlis darbu apsunkinimas. 


Čia kalbama apie užgulusį D. karo metu ant paauglių, mo- 
terų, silpnų vyrų ir senių per didelį darbą. Šalies apsaugos 
reikalams dirbusiuose fabrikuose, dirbtuvėse, transporto įmo- 
nėse darbininkai ir tarnautojai dažnai būdavo priversti dirbti, 
kiek tik pajėgia, nepaisant amžiaus, sveikatos ir lyties. Darbo 
valandos dažnai būdavo nenormuojamos. Daugelyje įmonių 
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vyrai darbininkai buvo pašaukti į kariuomenę ir teko jie pa- 
keisti silpnasveikačiais, pasenusiais vyrais, moterimis ir paaug- 
liais. Šitiems teko atlikinėti neatitinkamas jų pajėgoms dar- 
bas. Perilsimas, persidirbimas kartu su kitomis pablogėjusio- 
mis gyvenimo sąlygomis turėjo duoti didesnį džiovininkų skai- 
čių ir pakelti mirtingumą šita liga. 

Iš priežasčių, kurios galėjo prie to proceso prisidėti, d a r- 
bo sąlygų didelis pasunkėjimas, tur būt, 
užima svarbią vietą, ypač moterų tarpe. Joms teko ne vien fab- 
rikuose stoti į vyrų vietas, bet prisiėjo pasidaryti  kondukto- 
riais, laiškanešiais, dirbti žemės ūkiuose vyriški darbai. Dar- 
bo valandų normavimas daugelyje vietų atkrito — darbininkai 
dirbdavo, kiek pajėgė. Prie moterų apsunkinimų prisidėjo dar 
viena nelengva pareiga, tai ilgi eilėse stovinėjimai 
maisto produktų ir kitokių reikmenų gauti, nepaisant darganų, 
šalčių, pūgų ir karščių. Tas darbas nemaža kamuodavo mote- 
ris ir būdavo įvairių persišaldymų, pilvo sienelių ir pasaitų, pa- 
dų, venų persitempimų priežastimi. Atsiminti reikia, kad tai 
vis tekdavo moterims pakelti, esant žymiam maisto koloringu- 
mo sumažėjimui, atsiradus anemijoms, esant kuro stokai ir šal- 
tiems gyvenamiesiems butams. Dar galima pridėti, kad karui 
užsitęsus susidėvėjo rūbai ir avalynė, kas taip pat 
išeidavo organizmo nenaudai. Apskritai visas jaunimas, nevien 
moteriškoji jo dalis, buvo per daug darbais apkrautas, išsemtas 
ir karo metais ėmė labiau tuberkuliozei pasiduoti ir mirti. 

Štai 9-oji lentelė, kuri rodo, kiek jaunimo Prūsijoje iš 10.000 
mirdavo tbk. D. karo metais: 


9-oji lentelė." 


r 


Metai Moterų 15—25 m. amž. | Abiejų lyčių 15—20 m. amž. 
| | 


14,3" Jan 12,7 
1915 16,1? /ow 13,8 
1916 18,19 /ow | 16,1 
1917 28,79 Jao 23,4 
1918 28,6" /aw | 21,7 


Šita lentelė dar sako, kad moteriško jaunimo tbk. mirtin- 
gumas atrodo buvęs didesnis, negu vyriškojo. 

Būtų per drąsu tvirtinti, kad vien sunkus darbas kritęs ant 
moterų pečių, beveik padvigubino per. D. karą moterų jaunimo 
tbk. mirtingumą, nes jaunesnio amžiaus moteriška gyventojų 
dalis (10—15 m.) buvo davusi dar didesnį tbk. mirtingumą, nors 
ji šalies gamyboje tik nedaug tegalėjo dalyvauti. Ir senojo am- 
žiaus moterų tbk. mirtingumas per D. karą buvo smarkiai pa- 
kilęs. Štai Wien'os senelių prieglaudose tbk. mirtingumas buvo 
šitoks: 
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10-o0ji lentelė. 


100 | 1917 
43 || 1918 
| 


161 


| 1919 


Čia matyti aiški moterų tbk. mirtingumo persvara. 
Gyventojų butų pablogėjimas. 


Blogi butai, kaip tuberkuliozės kilimo priežastis, seniau jau 
yra įrodyta. Ne mažiau tikra yra, kad juo didesnis gyventojų 
susikimšimas butuose, juo mažiau tenka kiekvienam gyvento- 
jui grindų kvadratūros, tuo didesnis tokiuose butuose tbk. mir- 
tingumas. Didžiojo karo metais kariaujančiose šalyse butų 
statyba turėjo kasmet mažėti del kapitalų, medžiagų ir darbuo- 
tojų stokos. 


11-oji lentelė 
Rodo butų statybos eigą Berlyne: 
1910 m. pastatyta butų i 12014 :2 = 6007 kasmet. 


1911 m. i 0 

1914 m. > „ 1817 

1915 m. si 2 733 

1916 m. ja 2 203 ; 2773 :5 — 555 kasmet. 
1917 m. A a 15 | 

1918 m. 3 Š 5 


Berlyno statybos tempo karo metais staigus mažėjimas, 
tur būt, maždaug atitinka ir kitų kariaujančių šalių miestus ir 
rodyte rodo, kaip ūmiai tuomet turėjo didėti butų nepriteklius. 

Tuo tarpu miestų gyventojų skaičius, nepaisant vyrų išsi- 
kėlimo į armijos eiles ir į apkasus, nepaisant gimimų skaičiaus 
sumažėjimo, vis delto nemenkėjo, nes kaimo gyventojai plūste 
plūdo į miestų patuštėjusius nuo senų darbininkų fabrikus ir 
į kitokias uždarbio vietas. Reikia dar pridėti, kad kariuomenės 
įgulos kai kur buvo miestuose padidintos ir juose pabūdavo ir 
ilgesnį laiką. 

Bet ir kaimuose butų skaičius karo metu negalėjo norma- 
liai augti, del tų pačių priežasčių. 

Butų grindų kvadratūros mažėjimas tikrai turėjo nemažos 
įtakos karinio tbk. mirtingumo augimui, nors tiksliau skaičiais 
tas veiksnys pavaizduoti del susipynimo su kitais veiksniais, 
kaip bloga mityba, sunkus darbas, menkas uždarbis, yra ne- 
įmanoma. 
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Mitybos pablogėjimo įtaka. 


Jau matėme, kad tbk. mirtingumo D. karo metais kilimas 
yra susijęs su visa įvairių veiksnių gama. Atskiro veiksnio įta- 
ka del susisijimo su kitais veiksniais tiksliau atvaizduoti skai- 
čiais nepavyksta, 

Dar pasiliko išnagrinėti svarbiausias, vyraujantis visų il- 
gesnių karų palydovas — mitybos kritimas, priealkis, pusbadis, 
badas, nors ir jo atskira įtaka tikriau izoliuoti yra sunku. 

Įvairios blokados, importo sumažėjimas, žemės ūkio gamy- 
bos kritimas del vyriškos jėgos iš kaimų į frontus išsiuntimo, 
sunkumai su javų sėjimu, valymu, kūlimu, su trąšomis, sėklo- 
mis ir žemės ūkio įrankių gavimu, taisymu — vis tai sudarė to- 
kias sąlygas, jog maisto produktų kiekiai karui besitęsiant kas- 
met turėdavo eiti mažyn ir mažyn, gaunamo maisto koloringu- 
mas ėmė kristi ir kristi. Įrodymų to duodame 12-oje lentelėje. 


12-oji lentelė. 
| 


Baltymų gramų kiekis Viso gaunamo dieninio 


Metai | dieniniame civiliniame maisto davinio kalo- 


davinyje Vokietijoje | rijų kiekis 
1916 53,8 | 1.983 
1917 | 30,1 | 1.100 


Normalus civilinis maisto davinio vienam žmogui kalorijų 
skaičius turėjo būti apie 3.000, o fiziniam darbininkui apie 4.500. 

Pirmaisiais trejais D. karo metais tbk. mirtingumo augimas 
miestuose ir kaimuose buvo sulyginti neperdidžiausias; bet 1917 
metais jis smarkiai pakilo, ypač miestuose, pašokdamas ten net 
du kartu aukščiau negu kaimuose. Ar galima tai išaiškinti vien 
taip, jog kaimas mito geriau, negu miestas? Objektyvaus teigiamo 
atsakymo į tai negalima duoti, nes prie tbk. mirtingumo kilimo 
turėjo prisidėti ir butų pablogėjimas bei stoka, ir eilėse stovi- 
nėjimas, ir darbu per didelis perkrovimas, ir moralinė depresi- 
ja, ir apsitaisymų bei avalynės susidėvėjimas, ir dar kiti veiks- 
niai. 

Gal daugiau teisės duoda tbk. mirtingumo kaltė versti mi- 
tybos blogėjimui. Kirchner'io stebėjimai iš jo aplankytų 2 
senelių prieglaudų Rytinėje Prūsijoje, vaizduojami 13-o0je len- 
telėje. 

L. ir W. prieglaudose tbk. mirtingumas kilo kartu su kalorin- 
gumo ir svorio kritimu. Galima padaryti išvadą, kad mityba 
ir tbk. mirtingumas yra tarpusavyje susiję tam tikru atvirkščiu 
proporcingumo. Tatai rodo ne tik L. ir W. prieglaudų 13-oji len- 
telė, bet ir kiti argumentai, k. a.: 1) didesnis tbk. mirtingumas 
karo metais miestuose negu kaimuose; 2) karinio tbk. mirtin- 
gumo skirtumas D. karo pradžioje ir pabaigoje, kai su maisto 
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13 -oji lentelė. 


Tbk. mirtingumas ir mityba dviejose L. ir W. prieglaudose. 


Plaučių tbk. mirtin- 
gumas  absoliučiais | | 
skaičiais: esse notes 


28 | 12 L. 


19 


| 
[| 
| 38 
| 41 


| 
| 
| 


| 

1 

| 

| 

| 171 |24,2 31,0 |33,0 |33,0 42,0 iso 52 
| 


35 17 | 9 W. 
Ekstensyvinis  tbk. 
mirtingumo  koefi- 


| | | 
CIENtAS a | 5,0 /138 '33,9 [37,2 [517 |28,0 |23,6 W. 
| | | | | 
Mitybos kaloringu-| 3.123 '2.877 | 3.136 | 1.906 | 2.289 | 2.171 '2.258 
mas. Laikomųjų in-| L. 579 [556 1518 [52 158 |57 


validų svoris klg. Ww. 58 !54 |51 |52 |56 57 


gavimu pasidarė visai sunku; 3) didesnis didmiesčiuose karinis 
tbk. mirtingumas blokuojamoje Vokietijoje, negu turėjusiose 
beveik laisvą importą Francūzijos ir Anglijos miestuose. 


Nors mitybos kritimas buvo svarbus, gal būt, net svarbiau- 
sias karinio tbk. kilimo veiksnys, bet jis buvo ne vienintelė to 
fenomeno priežastis; su mitybos sutrikimu kartu veikė, nors ir 
ne tokiu dideliu mastu, ir butų stoka, ir profesinis darbu per- 
krovimas, ir kiti karo metų buities veiksniai. 


Kitų gyvenimo buities veiksnių įtaka. 


Prie jų reikia priskirti: 1) apsivilkimo ir apsiavimo stoka; 
2) muilo ir kitų higieninių reikmenų nepriteklius, taigi kūno ir 
butų nešvarumo padidėjimas, baltinių susidėvėjimas ir suma- 
žėjimas, skalbimo pablogėjimas; 3) psichinės traumos, depre- 
sijos. 

Skaičiais šitokių veiksnių įtakos išreikšti negalima. Bet 
numanau, kad ir šitos priežastys atlikinėjo savo vaidmenį, pra- 
plėšdamos gyventojų atsparume tuberkuliozei spragas. Tuo 
būdu įvairių sudėtinių aplinkybių padedama, tuberkuliozė D. 
karo metais ėmė taip tarpti ir progresuoti. 


Literatūra. 
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8) Karl Ernst Ranke: Die Tbc- Sterblichkeit in Bayern u. 
Miūnchen vor, wahrend u. nach dem Krieg. „Z. f. Tbc.“ 1921 m. 3—4 nr. 
9) Steinmeyer: Die Tbc. als Kriegsdienstfolge. „Br. Beitr.“ 
1925 m., 62 t., 1—2 sąs. 
10) Tbk. i borba s nim. 1926 m. 
Zusammenfassung. 


Der Einfluss des Krieges auf den Verlauft der Tuberkulose ist noch 
nicht klar. Vor dem grossen Kriege 1914—18 wurde diese Frage in 
medizinischer Hinsicht nicht erortert. Die ersten Untersuchungen aut 
diesem Gebiet sind in Deutschland unternommen worden. In Land- 
wirtschaftsgebieten (Bayern, Schottland, Ungarn) war die Tuberku- 
losesterblichkeit geringer als in Industriegebieten (Sachsen, Belgien, 
England). Auch in einigen neutralen Landern ist die Tuberkulosesterb- 
lichkeit wžhrend des grossen  Krieges wesentlich gestiegen. In den 
kriegfūhrenden Lindern war die Tbksterblichkeit iberhaupt hėher, in 
den Stadten hėher als auf dem Lande. Die Frauen haben unter der 
Kriegstuberkulose mehr gelitten als die Manner. Am meisten waren 
Personen im Alter von 15—30 Jahren betroffen. Am wenigsten hatten 
Kinder im Alter bis zu einem Jahr darunter gelitten. Das Ansteigen 
der Tuberkulosesterblichkeit wahrend des Krieges ist wahrscheinlich 
auf die Stėrung der Wohnungs-, Arbeits-, Kultur- und hygienischen Ver- 
haltnisse zurickzufūhren.  Einen gewissen Einfluss auf die Erhėhung 
der Sterblichkeitziffer der Tbc-kranken iben Epidemien (Grippe) und das 
Fehlen von Immunitat aus. 


Med. d-1as K. Grinius. 
Pasaulinė 1928—1936 m. krizė ir džiova. 


XX-to šimtmečio pirmoje pusėje mūsų pasaulyje įvyko du 
milžiniški biologiniai bandymai, kurie dar kartą parodė, ko- 
kios didelės reikšmės džiovos eigoje yra žmonių socialinė ap- 
linka. 

Vienas tų įvykių — tat 1914—1918 m. Didysis karas, o 
antras — tat 1928— 1936 metų pasaulinė ekonominė krizė. 
„Apie karo įtaką džiovos epidemiologijoje jau kalbėta kitame 
mano straipsnyje. Panagrinėkime Jungtinių Amerikos Vals- 
tybių (U. S. A.) duomenimis, kokį vaidmenį yra suvaidinusi 
džiovos srityse 1928—1936 m. ekonominė krizė*). 

Ekonominė krizė kilo del to, kad pagerintos mašinos, spar- 
čiau dirbdamos, buvo prigaminusios perdaug žmonėms reika- 
lingų įvairių reikmenų, žmonių jėgai žemės ūkio ir pramonės 
gamyboje pasiliko daug mažiau vietos. Atsirado daug bedar- 
bių tiek miestuose, tiek ir kaimuose. Šitie bedarbiai ir sudaro 
džiovos ligai tirti naują objektą. 

Pirmaisiais U. S. A. ekonominės krizės metais kurios nors 
įtakos tbk. mirtingumui nebuvo pastebėta. "Tiek bendrinis, 

„tiek ir tbk. mirtingumas gyventojų tarpe ne tik ne kilo, bet 
kasmet, kaip pirmiau, taip ir toliau tebekrito. 

Statistikų sociologų išvada buvo viena: šalies gyven- 
tojų sveikata krizės metais nepablogėjo. 


*) Pasinaudota „Aspect social de la Tuberculose“, par le dr. Karl 
Fischel (žiūr. „Bulletin de VUnion Internationale contre la tubercu- 
lose“. 1939 m. 1 nr.). 
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Ekonominės krizės apibūdinimas ir jos veikimo matavi- 
mas yra painus dalykas. Bankininkas krizę matuoja pinigų 
bei vertingųjų popierių kurso pakitimais. Ekonomistas krizę ver- 
tina pagal bedarbių skaičių, pagal gyvenimo brangimą, už- 
darbių mažėjimą ar didėjimą, pagal išvežimo ir įvežimo ro- 
diklius.  Statistikui sociologui ekonominės krizės įtaka žmo- 
nių masių gyvybei tenka matuoti mirtingumo koeficientų ki- 
tėjimais. 

Kyla klausimas, ar besitęsianti per keletą metų ekono- 
minė krizė yra atsiliepusi į žmonių mirtingumą ir kaip. 

Seniai žinoma, jog bendrinio mirtingumo koeficientas yra 
geriausias žmonių gerovės rodiklis: juo jis mažesnis, tuo ge- 
rovė didesnė. Tą patį parodo ir tbk. mirtingumo koeficien- 
tas: juo skurdžiau žmonės gyvena, tuo greičiau pasiduoda 
džiovai, tuo didesnis esti nuo džiovos mirtingumas. Jei ben- 
drinis, o taip pat ir tbk. mirtingumas nesikeičia arba kasmet 
mažėja, tai yra ženklas, kad gyventojų sveikata ir gerovė ne- 
sikeičia blogojon pusėn arba gerėja. 

U. S. A. 1937 m. buvo gyventojų 129 milijonai. 1930 m. 
buvo 30 mil. šeimų (jų tarpe 3 mil. juodukų). Miestuose 
1930 m. gyveno 56,296, prieš 10 metų (1920 m.) — 51,46. 
Pagal užsiėmimą — žemės ūkyje 21,494, pramonėje — 28,96, 
prekyboje — 12,576, naminiuose darbuose — 10,146, raštinėse 
— 8,25. John D. Biggers, Bedarbių Registravimo Biuro 
vedėjas, pranešė, kad 1930 m. buvo mažiausia 7,8 mil. ir dau- 
giausia 10,9 mil. visiškų bedarbių, be to, dar 3,2 mil. pusiau 
bedarbių. New-York'o mieste 1937 m. buvo 514.000 bedarbių, 
arba 6,976 visų gyventojų. Iš tų 514.000 tik 137.000 žmonių 
buvo įtraukti į šelpiamąsias federalines agentūras. Tų agen- 
tūrų išlaidos kas mėnuo augo ir 1937 m. rugsėjo mėn. apie 
1046 visų gyventojų buvo įtraukti į šelpiamųjų skaičių. 

Skurdas labai pasireiškė. Mašinos išstūmė laukan dar- 
bininkų daugybę ir žemės ūkio srityje. Žemės produktai at- 
pigo, kaimiečiai negalėjo pirktis būtinų jiems pramonės ga- 
minių. O gyvenimas miestuose brango ir 1937 m. 2496 viršijo 
1938 m. normas. Žymi U. S. A. gyventojų dalis nebepajėgė 
suvesti savo biudžeto galų su galais. 

Mitybos pablogėjimas U. S. A. 1929— 1932 m. yra gerai 
aprašytas Tautų Sąjungos Higienos organizacijos biuletenyje 
„Problėme de Valimentation“, paskelbtame 1936 m. 
Ten rašoma, kad 9 U. S. A. rajonuose dienos mitybos racijo- 
nas vienam žmogui nukrito nuo 3.000 iki 2.400 kalorijų. Apie 
ketvirta šeimų dalis kasdien sunaudodavo tik po 2.200 kalori- 
jų vienam savo nariui. Pieno racijonas šeimose, kurios už- 
sidirba per savaitę ne daugiau kaip 2 doleriu vienam asme- 
niui, nukrito trečdaliu, kitur — net per pusę. Žymiai sumažėjo 
daržovių ir vaisių (vitaminų) vartojimas. 


2 


17 


New-York'o miesto savaitinis Sveikatos departamento 
biuletenis 1932 m. lapkričio mėn. 26 d. praneša, kad mokinių 
mitybinis nepriteklius padidėjęs nuo 167 (1929 m.) iki 2976 
(1932 m.). Tasai biuletenis pripažįsta, kad tie skaičiai turi 
būti žemesni už tikrovę ir apskritai galima, esą, laikyti, kad 
nepakankamai mintančių mokinių 1932 m. New-York'o mieste 
buvo ne mažiau kaip penkta dalis (2074). Žinoma, buvo vie- 
tų, kur mokinių šelpimas buvo geriau suorganizuotas, tenai 
tas neprivalgančių vaikų procentas buvo mažesnis. Būdinga 
čia tai, kad blogai besimaitinančių vaikų skaičius augo. 
New-York'o Sveikatos biuletenis, kurį tik ką esame minėję, 
pateikia iš plačios anketos padarytas išvadas. Tyrinėjimas 
apima 84 miestuose 740.000 šeimų, iš viso 2.660.000 gyventojų. 

Jų išvadas pakartosime: 


1) Kiekvieną žiemos dieną 6 mil. U. S. A. vyrų, moterų, 
vaikų yra negalį darba dirbti, lankyti mokyklas arba atlikinėti 
savo užsiėmimą del ligos, sužeidimo arba del RoE S ar 
pripuolamo nusilpimo. 


2) Iš tų 6 milijonų apie 2.500.000 žmonių, t. y. 4256, 
serga chroniškomis ligomis, apie 1.500.000 (2594) kenčia reu- 
matą, gripą, plaučių uždegimus ir kt., apie 500.000 (870) yra 
pripuolamai sužeisti. 

3) Kiekvienas U. S. A. vyras, moteris ar vaikas yra kas- 
met padaromi nejudomais (imobiliais) ne mažiau kaip 10 dienų 
del ligos, kuri trunka ne trumpiau kaip vieną savaitę. 

Tos žinios rodo ne puikų gyventojų sveikatos stovį. 

Trečiasis tos serijos biuletenis aprašinėja 1935 m. žmo- 
nes, kurie turėjo nepakankamą mitybą, blogą butą, nepastovų 
uždarbį. Štai jo išvados: 

1) Įregistruotų bedarbių skaičiuje imobilizuotų del su- 
sirgimų buvo tarp gaunančių menką uždarbį du kartu dau- 
giau, negu tarp turinčiųjų pakankamą. uždarbį. 

2) šelpiamų bedarbių susirgusių skaičius buvo pasiekęs 
per metus 8190, palyginti su šimtu gaunančių gerą uždarbį. 

3) Prasirgtų nedirbtų dienų šelpiamosios bedarbių gru- 
pės skaičius buvo tris kartus didesnis, negu šeimose su paken- 
čiamu uždarbiu. 

4) Invalidumo rodiklis tarp užsidirbančių mažiau kaip 
1000 dol. per metus yra du kartu didesnis, negu tarp gaunan- 
čių pakankamą uždarbį. 

Iš tų duomenų matyti, kad ilga ekonominė krizė yra dau- 
gelį U. S. A. gyventojų nuskurdinusi, privedusi prie gyvenimui 
reikalingų dalykų nepritekliaus, prie nepakankamos mitybos, 
prie mažesnio kaloringumo. Kartu su tuo buvo laukiama 
ir mirtingumo padidėjimo. Bet tokio pranašavimo statistika 
iki 1936 metų nepatvirtino. Gyventojų mirtingumas tiek 
bendrinis, tiek ir tuberkuliozinis ne tik ne didėjo, bet mažėjo. 
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Bendrinis (nuo visų priežasčių) mirtingumas per pasta- 
ruosius 30 metų kiekvienam tūkstančiui gyventojų yra nu- 
kritęs nuo 18 iki 12, gyvenimo vidutinis ilgumas U. S. A. juo- 
dukams pakilo nuo 48 iki 50, o baltiesiems nuo 51 iki 63 metų. 
Ir mirusių nuo tuberkuliozės koeficientas iš metų į metus te- 
bemažėjo. Pirmutinis U. S. A. (1900 m.) tbk. biuletenis buvo 
nustatęs visokiomis tbk. formomis mirusių 202 iš 100.000 gy- 
ventojų; 1910 m. — tas koeficientas nukrito iki 160, 1920 — 
iki 114, o 1929 — iki 76. Žemiau pamatysime, kad 1935 m. 
jis buvo nusileidęs iki 54,59/4600- 

Bet štai U. S. A. nuo 1900 m. gauna 1935 m. pirmąjį 
įspėjimą: tbk. mirtingumo nuolatinis kritimas tais metais su- 
lėtėjo ir nukrito, sulyginti su 1934 m., tik 2,8“<, tuo tarpu kai 
1934 m. tas kritimas, sulyginti su 1938 m., buvo 4,94 didesnis. 
1935 m. statistikos padarytas alermas dar ryškiau pasikartojo 
1936 m., nes tada tbk. mirtingumas 100.000 gyventojų ne tik 
nesumažėjo, bet buvo nustatytas jau aukštesnis, negu 1935 m., 
būtent, 55,49/s004, tuo tarpu kai 1935 m. jis buvo 54,5. Bet 
nuo 1928 m., t. y. nuo krizės pradžios, iki 1935 m. įskaitomai, 
t. y. per ištisus 7 metus, krizės neigiamos įtakos tbk. mir- 
tingumui nebuvo pastebėta. 

Reikia išaiškinti, kodėl ekonominė krizė per septynerius 
metus neigiamai beveik neatsiliepė į tbk. mirtingumą, tuo 
tarpu, kai milijonai bedarbių ilgai kentė alkį, mitybos kalo- 
rijų žymų nepriteklių ir visokių gyvenimo reikmenų stoką, tuo 
tarpu, kai kompetentingų mokslo vyrų buvo laukiama ligo- 
tumo ir mirtingumo pakilimo. Verta paieškoti to stebuklingo 
veiksnio, kuris taip netikėtai sulaikė didelių gyventojų masių 
sveikatą ir kompensavo blogą krizės padarinių įtaką. Čia 
naujas dalykas. Tiesa, literatūroje randame minčių, kad ne 
visuomet skurdo padidėjimas blogai atsiliepia į masių svei- 
katą. Taip E. Bogen, sulyginęs nuo 1790 iki 1935 m. Ame- 
rikos pramonės kilimo ir kritimo bangavimus su mirtingumo 
indeksais, tvirtina, kad žmonės sveikiau jaučiąsi ir ilgiau gy- 
veną ekonominės depresijos, negu gerovės laikotarpiais. Ne 
vienas E. Bogen laikosi tokios nuomonės; yra ir daugiau 
autorių, kurie yra priėję panašių išvadų. Tat yra paradok- 
siška, bet U. S. A. pastarosios ekonominės krizės nagrinėjimas 
daugelį autorių priveda prie panašių išvadų. Verta čia pri- 
dėti, kad SSSR kai kurie autoriai (žiūr. „Problemy Tu- 
berkulioza“) su amerikiečių ekonominės krizės įtakos 
tbk. mirtingumui aiškinimais nesutinka ir mano, kad tat esąs 
paprastas buržuazinių mokslininkų agitacinis prasimanymas, 
paremtas netikra statistika ir tendencingu skaičių interpreta- 
vimu. 

Tuberkuliozės mikrobo veikla žmogaus organizme galima 
išreikšti trupmena: 
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R 
4 S g 

R — čionai bus žmogaus kūno atsparumas (rezistencija) 
ir visos jam padedančios sąlygos. 

T — tuberkuliozės mikrobų ir visų jiems padedančių veiks- 
nių veikla. S — sveikata. 

Iš tos formulės matyti, kad juo stipresnis tbk. mikrobas, 
juo daugiau pagelbininkų turi, tuo tos trupmenos rezultatas 
(S) bus mažesnis, arba tuo sveikata bus menkesnė. Ir prie- 
šingai, juo organizmo atsparumas bus didesnis, juo žmogaus 
gyvenimo sąlygos ir kovos bei apsisaugojimo nuo džiovos li- 
gos priemonės bus geresnės, tuo trupmenos rezultatas (S) buš 
didesnis ir sveikata geresnė. 

Mes gana daug jau žinome, kurie gyvenimo elementai pa- 
deda džiovos ligai tarpti ir kurie stiprina žmogaus organizmo 
atsparumą arba nepasidavimą tai ligai. Tarp įvairių veiks- 
nių, kurie gali turėti įtakos džiovos ligos eigai ilgos ekonomi- 
nės krizės laikotarpiu, suminėtini: , 

1) mitybos ir kaloringumo mažėjimas (organizmo pa- 
jėgumo menkėjimas) ; 

2) butų sąlygų blogėjimas (ankštumas arba oro kvadra- 
tūros bei kūbatūros vienam gyventojui mažėjimas, blogesnis 
apkūrenimas, menkesnis saulės apšvietimas, didesnis drėgnu- 
mas, didesnis galimumas užsikrėsti tbk. mikrobais, deguonio 
nepriteklius, parazitų atsiradimas, dulkių pagausėjimas) ; 

3) švaros nepakankamumas (muilo, baltinių, išsimaudy- 
mų, nusiprausimų pasunkėjimas) ; 

4) kūnui reikalingo apsirengimo stoka ir iš to didesnė 
ekspozicija šalčio ir drėgmės neigiamai įtakai, kas sukelia va- 
dinamąsias peršalimo ligas ir silpnina organizmo tbk. atspa- 
rumą; 

5) psichinė bedarbio depresija, sielvartavimas, rūpes- 
čiai, nemigas, del atsirandančių sunkumų pačiam ir šeimai iš- 
laikyti; 

6) medicinos pagalbos ir gydymo priemonių teikimo pa- 
blogėjimas; 

7) kalbant apie tuos visus iš užsitęsusios ekonominės 
krizės išeinančius gyventojų gyvenimo sąlygų pablogėjimus, 
reikia atsiminti, kad jų pagrindas — tai didelis visoje U. S. A. 
federacijoje nedarbas ir uždarbio kritimas, kas privedė prie 
žymaus beturčių skurdą kenčiančiųjų skaičiaus didėjimo ir vi- 
sų išvardytų blogybių intensyvėjimo. 

Išvardyti čionai veiksniai, kurių nepriteklius taip labai 
turėtų padėti džiovos ligai įsivyrauti, daugiausia priklauso so- 
cialinei sričiai. Tatai skurdaus nusigyvenimo palydovai. 
XX-to šimtmečio pastebėjimai įgalina, rodos, išsitarti, kad 


**) Žiūr. cituoto FischeV'io veikalo U. I. C. T. biuletenyje 1939 m. 
1 nr. 25 p. 
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kovoje su džiova socialiniai gyvenimo veiksniai džiovos eigoje 
užima bene pirmąją vietą, po jų seka profilaktinės priemonės, 
o terapijai tenka trečioji vieta. 

Kiekvienoje šalyje gyvenimo aplinka bene labiausiai nu- 
lemia, kokie bus kovos su džiova rezultatai. Jei visi šalies 
gyventojai turėtų tokią gyvenimo aplinką, kokia naudojasi 
pasiturintis sluogsnis, tai be dispanserių, be sanatorijų, be 
pneumotoraksų ir kitų profilaktinių bei terapinių intervencijų 
mirtingumas nuo tuberkuliozės galėtų nukristi iki kokių 809/oo0y. 

žemesnis tbk. mirtingumo kritimas yra galimas ir kai ku- 
riose šalyse jau pasiektas, bet tas laimėjimas eina kita sąskai- 
ta, kuri mažina paties tbk. bacilo veiklą. 

Ekonominės krizės metais, bent jos prodrominiu, jei ga- 
lima taip išsitarti, periodu, svarbiausias elementas, kuris la- 
biausiai padeda tuberkuliozei tarpti, tur būt, bus atsirandąs 
del uždarbių sumažėjimo masinis mitybos trūkumas, kalorin- 
gumo kritimas. Nors tasai veiksnys krizei atėjus greitai ėmė 
reikštis, apie ką šitame rašinyje anksčiau rašyta, bet iki 
1935 m., pakartoju, tbk. mirtingumo jisai blogai neveikė. 

Kodėl? Čia atsiranda vienintelis išaiškinimas. Tat atsi- 
tiko del to, kad bedarbiai, nustoję darbo, susilpnėjusį 
organizmo mitybos kaloringumą kompen- 
savo gautu ilgu poilsiu. 

Poilsis, organizmo ramybė, kovoje su džiova yra seniai 
žinomas ir praktikuojamas ir tbk. profilaktikoje ir terapijoje. 
Jo teigiama įtaka džiovininko sveikatai neginčijama. 

Mes galime žiūrėti į U. S. A. paskutinę ekonominę krizę, 
kaip į milžinišką bandymą, kuris parodė dar ir persidirbimo di- 
delę neigiamą įtaką tuberkuliozės eigai. Išeina, kad darbinin- 
kai, nustoję ilgesniam laikui darbo ir gavę, nors ir nenorėdami, 
ilgo nuo darbo atsipalaidavimo, ėmė mažiau mirti ir sirgti tu- 
berkulioze, vadinasi, normaliais laikais U.S.A. darbininkai 
būdavo chroniškai persidirbę del per di- 
delio darbais apkrovimo ir del to tada tbk. mir- 
tingumas buvo didesnis, negu nedarbo metu. 

Tbk. mirtingumas yra sudėtinių, painių priežasčių išdava, 
ir išskirti, kuri to mirtingumo dalis tiesiog priklauso nuo ilgo 
sustiprinto poilsio, kurio nenoromis susilaukta krizės laikotar- 
piu, nėra galima. 

Jei tbk. mirtingumas per septynerius krizės metus (1928 
—21935) ėjo mažyn, tai dar iš to negalima manyti, kad ekono- 
minė krizė ir toliau tartum turėtų vis mažinti tą tbk. mirtin- 
gumą. Kaip jau buvo minėta, 1935 ir 1936 metais tbk. mirtin- 
gumas iš pradžių sulėtėjo krisdamas, o 1937 m. ėmė kilti. Tatai 
galima aiškinti, kad kenčiančiųjų krizės blogas pasėkas atspa- 
rumas ir atsarginiai resursai ėmė po 7 metų sekti, išsisemti ir 
besitęsiantis priverstinis poilsis savo teigiamos galios kovoje su 
tbk. mirtingumu ėmė nustoti. 
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Tokį ilgą krizės pakentimą, kurį parodė amerikiečiai, vienu 
poilsiu vargu galima išaiškinti. Krizės blogoms įtakoms mažinti 
ir neduoti bedarbių sveikatai del blogos mitybos smukti U. S. A. 
panaudojo dar daugelį ir kitų ginklų, kaip, pvz., platų bedarbių 
ir beturčių šelpimą, mokinių mokyklose papildomą maitinimą, 
pagaliau, pačių darbininkų sutaupas, daiktų išsipardavimą, gi- 
minių ir artimųjų rėmimą. 

Bet reikia prileisti, kad viešpataujantis elementas, mažinęs 
krizės metais tbk. mirtingumą, buvo ilgas poilsis. 


Zusammenfassung. 


Der grosse Krieg von 1914—1918 und die Weltkrisis von 1928—1936 
kėnnen als biologische Experimente angesehen werden, die uns den 
Einfluss solcher Notzeiten auf den Verlauf der Tuberkulose in neuem 
Lichte darstellen. 


Wahrend der 7 Krisenjahrve ist in U. S. A. die allgemeine Sterblich- 
keit sowie die Tuberkulosesterblichkeit nicht gestiegen, sogar noch ge- 
sunken. 

Erst nach 7 Jahren (1936) konnte statistisch ein schūdlicher Einfluss 
der Krise auf die Volksgesundheit nachgewiesen werden. Es stellte sich 
heraus, das Hunger und Entbehrungen doch nicht ohne Folgen geblieben 
waren. Wenn diese verhilinissmassig gering blieben, so ist das nach 
Ansicht des Verfassers daraus zu erklūren, dass die durch die Arbeitslosig- 
keit erzwungene Ruheperiode den schūdlichen Einfluss der schlechteren 
Ernahrung kompensierte. 


Umgekehrt, kann man daraus schliessen, dass die U. S. A. - Arbeiter 
in der Vorkrisenzeit ūberanstrengt waren. So hat auch die grosse Weltkri- 
sis bestatigt, dass eine lange Ruhezeit fūr die Ūberwindung der Tuberku- 
„ lose ginstig wirkt, langdauernde Ūberarbeitung dagegen schadet. Weiter- 


Adj. gyd. J. Evikis. 


Serozinių plėvių tuberkuliozė*). 


(Iš V. D. Un-to Vidaus ligų klinikos. Vedėjas — prof. med. d-ras 
J.Meškauskas). 

Tuberkuliozinė infekcija neapsirėžia kuriuo nors vienu or- 
ganu arba sistema. Ji, kaip ir lues, gali paliesti žmogaus orga- 
nizme skyrium čia vieną, čia kitą organą, arba kelis organus 
kartu. Tuberkuliozinė infekcija nepasitenkina vietiniu veikimu. 
Jos bacilai, pakliuvę į žmogaus organizmą, savo pragaištingą 
darbą dirba pirmiausia toje vietoje, kur yra apsigyvenę. Bet pa- 
tys bacilai ne vien naikina tą organą, kuriame yra apsigyvenę; 
jie dar gamina tam tikrą virus'ą, kurio veikimas pasireiškia gana 
toli nuo infekuotos vietos, paliesdamas čia visą Žmogaus or- 
ganizmą, čia atskirus jo organus. Šitokį dvejopą tuberku- 
liozės bacilų veikimą turime serozinių plėvių tuberkuliozės atve- 
jais. Tuo būdu serozines plėves gali paliesti arba patys bacilai, 
jose apsigyvenę ir jas griaudami, arba bacilų virus'ai. Labiausiai 


*) Pranešimas, skaitytas 1941 m. dispanserių vedėjų kursuose. 
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tuberkuliozės bacilų mėgiamos yra pleura, pilvaplėvė (perito- 
neum) ir leptomeninx. Kadangi kiekvienos iš čia pažymėtų se- 
rozinių plėvių tuberkuliozė turi skirtingus simptomus, eigą ir 
gydymą, tai kiekvieną iš jų pasistengsime skyrium išnagrinėti. 


I. TUBERKULIOZINIAI PLEURITAI. 


Bene vienas iš dažniausių žmogaus susirgimų yra pleuri- 
tas. Peržiūrėjus skrodžiamų lavonų pleuros pakitimus, beveik 
kiekviename jų galima rasti didesnio ar mažesnio laipsnio pleu- 
ros suaugimų, kaip kadaise buvusio pleurito požymį; o patys 
pleuritai dažnai išgyja, nepalikdami jokios žymės. Jei prisiminsi- 
me Naegelio, Burckhardo Schūrmann'o,, Aschot- 
To ir kitų teigimą, kad 90—10076 skrodžiamųjų lavonų yra tu- 
rėję tuberkuliozinę infekciją, tai nedaug apsiriksime sakydami, 
kad toks pats procentas asmenų yra turėję ir pleuritą. 

Seniau pleuritų etiologijoje svarbiausią vaidmenį vaidino 
„peršalimas“, arba pleuritą laikydavo tiesiog pirminiu idiopati- 
niu susirgimu. "Tobulėjant bakteriologinei diagnostikai, idiopa- 
tinių pleuritų procentas nuolat mažėjo. Taip Ropke, Stint- 
zing rado, kad 5076 susirgimų esą tuberkuliozinės kilmės; Li e- 
bermeister, Tendeloo rado dar didesnį procentą, ir pa- 
galiau Gse11 — net 77—8756. Tat pasiekta tiriant eksudatą bak- 
teriologiškai, skiepijant ji jūrų  kiaulytėms. Likęs nedidelis 
procentas pasirodė esąs padarinys kurių nors kitų bakterijų ant- 
kryčio, kurių gūžtos būdavo plaučiuose ir sudarydavo nedide- 
lius plaučių uždegiminius židinėlius. Tuo būdu idiopatinei 
pleurito kilmei nebeliko vietos; taip pat labai maža pleuritų 
procento dalis teko reumatinei kilmei. Bruns visai atmeta 
reumatinę pleurito kilmę ir laiko, kad kartais sykiu su pleu- 
ritais esantieji sąnarių skausmai nėsą reumatinis padaras, bet 
toksiškas tuberkuliozės bacilų veikimas. Landouzy lygina 
pleuritis exsudativa serosa su pradine tuberkuliozine haemop- 
toe: tiek viena, tiek ir antra esančios tikri prasidėjusio tuber- 
kuliozinio susirgimo požymiai. 

Neliesiu čia pleuritų, kilusių po pneumonia crouposa arba 
del subfreninio absceso, nes tat yra reti atsitikimai. Mums 
svarbiausi minėtieji 77—8796 tuberkuliozinių pleuritų. Visi tu- 
berkuliozinės kilmės pleuritai galima suskirstyti į tris 
grupes: 1) pirmajai grupei priklauso pradiniai pleuritai, ku- 
rie atsiranda tuberkuliozei tik ką prasidėjus; 2) antrajai gru- 
pei priklauso pleuritai, atsirandą paskutinėje tuberkuliozės sta- 
dijoje; 3) trečiąją grupę sudaro pleuritai, kurie atsiranda, kaip 
komplikacija, begydant tuberkuliozę pneumothorax'o pagalba. 

Be abejo, svarbiausios reikšmės turi pirmoji grupė, nes kar- 
tais nuo tokių pleuritų gydymo pareina visas tolimesnis ligonio 
likimas, 
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Kaip susidaro pirminiai tuberkulioziniai pleuritai? Pagal 
kilmę jie galima skirstyti i dvi pogrupes: vieni, kurie atsiran= 
da, tuberkuliozinei infekcijai tiesiog palietus pleurą, ir antrieji 
— toksiniai, kai tuberkuliozinis židinys yra kur kitur, o pleu- 
ritai yra atsiradę tik tbc bacilų toksinams veikiant. 

Tuberkuliozinė infekcija paliečia pleurą jau antroje stadi- 
joje (pagal Ranke). Susidarius pirminiam židiniui, tuberku- 
liozinė infekcija limfiniais takais eina į hilus'o limfines liaukas. 
Pirminis židinys gali arba išgyti, palikdamas sukalkėjusį maz- 
geli, arba ir visai jokio ženklo nepalikdamas, bet limfiniuose 
takuose bacilai gali žygiuoti toliau. Eidami limfiniais takais 
pasroviui iš hilus'o liaukų, bacilai pakliūva į truncus lymphati- 
cus bronchomediastinalis arba į ductus thoracicus ir pagaliau 


įsilieja į vena subclavia, in angulo venoso. Tuo būdu tuberku- 
liozės bacilai pakliūva į veninį kraują. Su kraujo srove jie to- 
liau patenka į širdį; čia, pakliuvę į kraujo verpetus, išskirstomi 
ir pavieniai arba labai mažomis grupėmis patenka į arteria pul- 
monalis. Tuo būdų iš plaučių atėję bacilai atsiduria plaučiuo- 
se antrą kartą, bet jau, hematogeniniu keliu, ir pavieniai ar 
nedideliais būriais difuziškai pasklysta visuose plaučiuose. 

Kaip žinome, antroje Ranke's stadijoje organizmas tu- 
berkuliozinės infekcijos atžvilgiu yra alerginiame stovyje. Ne 
kiekvienas organizmas šitoje stadijoje yra vienodai alergiškas: 
vienų asmenų alergija yra labai didelė, jie reaguoja labai smar- 
kiu aplinkžidininiu uždegimu, duodami didelę serozinę eksuda- 
ciją į gretimus audinius; kitų asmenų organizmo alergija yra 
maža, antrą kartą pakliuvusios bakterijos sudaro nedidelį židi- 
nį, kuris išgyja, sukalkėja, palikdamas Sim on'o židinių pavi- 
dalo ženklą. 

Tuberkuliozinis antkrytis, antrą kartą pakliuvęs į plaučius, 
kaip jau esu minėjęs, difuziškai paplinta visoje plaučių paren- 
chimoje. Susidaro vienas kitas židinys ir subpleuraliai. Orga- 
nizmui turint mažą alerginį stovį, ir šitie židiniai išgyja, palik- 
dami Simon'o randelį arba sukeldami sausą pleuritą. O kai 
organizmas yra labai alergiškas, tai pačios bakterijos, subpleu- 
raliai pakliuvusios, gali sudaryti visai nedidelį židinėlį, bet mi- 
nėtas aplinkžidininis uždegimas bus platus. Aplinkžidininis už- 
degimas eis ne tik link plaučių, bet ir į pleuros pusę. Jisai su- 
sideda iš seroziškai limfinės eksudacijos į aplink esančius audi- 
nius (Redeker u. Walter). Aplinkžidininiam uždegimui 
plisti plaučių kryptimi kliudo pati plaučių parenchima, kuriai 
persunkti reikia tam tikrų sąlygų ir pajėgų. Kas kita šitam už- 
degimui plisti pleuros kryptimi. Esant pleuros tuštyme nei- 
giamam oro spaudimui, jis veikia lyg siurblys, čiulpdamas su- 
sidaxantį pleuroje eksudatą. Rinktis eksudatui taip pat yra pa- 
kankamai vietos ir tuo būdų jis iš pradžių užpildo pleuros si- 
nusus, paskui kyla ir aukščiau, kol išsilygina pleuros tuštyme 


913 


24 


esąs neigiamas spaudimas. Šitoksai neigiamo spaudimo išsily- 
ginimas ar net teigiamo spaudimo susidarymas tepasitaiko tik 
ilgai betrunkant pleuritui; šviežiais: ar vidutiniais atsitikimais 
pleuros tuštyme spaudimas paprastai tebėra dar neigiamas. 

Panašiai susidaro ir toksinės kilmės pleuritai. Kur nors 
laiko išsiskiriant tam tikram toksinų kiekiui, organizmas ginasi 
nuo jų įvairiomis priemonėmis. Be kitų priemonių, k. a., neu- 
tralinimas, išskyrimas su prakaitu ar pan., dar organizmo nau: 
dojama priemonė yra atskiedimas. Organizmas toksinus atskie- 
džia, išskirdamas serozinį eksudatą. Tuo būdu atskiesti toksi- 
nai mažiau tegali kenkti organizmui. Tokiomis pačiomis prie- 
monėmis ginasi ir pleura. Kai ją pradeda veikti kur nors esan- 
čio tuberkuliozinio židinio toksinai, ji taip pat išskiria serozinį 
eksudatą, kuriuo atskiedžia toksinus; tas eksudatas del savo svo- 
rio renkasi pleuros sinus'e, o paskui ir pleuros tuštyme. Dis- 
ponuojančių momentu šitokiems toksinams į pleuros paviršių 
patekti gali būti saulėje pasikaitinimas, ar kvarco lempa kai- 
tinimas tos pusės, kur yra tbc židinys. Sąsyjyje su tuo įvyksta 
pleuros hyperaemia ir išplaunami toksinai ar net ir bakterijos 
(Bruns). Nors ne visai taip pat, bet panašiai veikia ir to 
šono, katrame yra tbc židinys, šaldymas. Šaltis taip pat suke- 
lia kraujo apytakos pakitimą, iš pradžių anemiją, o paskui hi- 
peremiją. Be to, šaltis pakeičia ir koloidinį narvelių stovį. Kaip 
to viso padarinys, pagausėja toksinų antplūdis į pleurą, kuriuos 
pleura eksudato pagalba ir stengiasi atskiesti. 

Daug nemalonumų gydant tuberkuliozę pneumothora- 
x'u sudaro, kaip padarinys, atsiradę pleuritai. Nors, darydami 
pneumothorax'ą, suleidžiame į pleuros tuštymą deguonį, azotą, 
ar orą, vis tiek nesudarome pleuros tuštyme fiziologinio stovio. 
Šitos visos dujos pleuros tuštymui yra svetimkūnis (corpus alie- 
num) ir organizmas nuo jų ginasi visokiais būdais: iš pradžių 
jas įsiurbia, o vėliau pleura sustorėja, tuo būdu lyg ir sudary- 
dama didesnę šiioms dujoms užtvarą, arba ji reaguoja uždegi- 
mu, kurį lydi temperatūros pakilimas, skausmai šone ir eksuda- 
tas. Eksudato gali būti nedaug, vos tiktai sinus'e; bet kartais 
prisirenka jo tiek daug, kad ima pernelyg smarkiai spausti plau- 
čius. Kaip pneumotorakso padarinys, pleuritų pasitaiko 15— 
204 (Ulrici). 

Dar dažniau atsiranda pleuritai po torakokaustikos, 
bet didesnis eksudato kiekis randamas taip pat tiktai apie 1570 
(Ulrici). Tretinėje tuberkuliozės stadijoje (pagal Ranke's 
klasifikaciją) taip pat pasitaiko pleuritų, bet tat daugiausia bū- 
na pūlinio pobūdžio empyema. Ji įvyksta, kai kaverna, ilgą 
laiką buvusi subpleuraliai, prakiūra į pleuros tuštymą ir į jį iš- 
lieja savo turinį. Tuomet į pleuros tuštymą pakliūva kartu ir 
oras, tuo būdu sudarydamas pyopneumotoraksą. Leng- 
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vesniais atsitikimais iš kavernos į pleuros tuštymą pakliūva tik 
tuberkuliozinės bakterijos ir nedaug menkai virulentiškų sapro- 
fitinių mikrobų. Pastarieji, del didelės baktericidinės pleuros 
galios, greitai žūva ir todėl tokioje tuberkuliozinėje empyemoje 
pūliai lieka sterilūs arba tik su tbc bacilais. Blogesniais atve- 
jais, kai, be greitai žūvančių saprofitinių bakterijų, dar pakliū- 
va į pleuros tuštymą ir virulentiškų strepto- bei stafilokokų, 
susidaro mišri empyema. 

Gerybinio pobūdžio sterili empyema susidaro ir tais 
ne taip dažnais atvejais, kai į ilgai betrunkantį serozinio pleu- 
rito eksudatą prisirenka leukocitų, fibrino, cholesterino krista- 
lų, kurie jį ir paverčia empyema. 

Retai ir kaskart vis rečiau pneumotorakso atveju pasitaiko 
mišri empyema del aseptikos stokos. Nors, kaip 
esu minėjęs, tat yra retas atsitikimas, bet vis delto pasitaiko ir 
niekais paverčia visas mūsų pastangas užkirsti kelią tuberku- 
liozei plisti šitame organizme. "Tokios pačios empyemos galima 
susilaukti ir po torakokaustikos. Bet šituo atveju tat įvyksta 
ne del aseptikos stokos, o del to, kad su kauteriu pradeginama 
plaučių parenchima ir pro čia praleidžiama infekcija į pleuros 
tuštymą. Ulrici, iš 700 jo darytų torakokaustikų, turėjo pen- 
kias empyemas, kurių trys baigęsi mirtimi. 

Pačioje drėgninio pleurito pradžioje beveik visuomet yra 
sausinis pleuritas, kuris duoda fibrozinių siūlelių pleuros pa- 
viršiuje. Kartais šitoksai sausinis pleuritas į drėgninį neperei- 
na, uždegiminis procesas įsisiurbia ir toje vietoje lieka tik pleu- 
ros suaugimai arba nelygumai. Tokius pačius nelygumus, su- 
augimus ir pleuros sustorėjimus, tik žymiai didesnius, palieka 
gydytas drėgninis pleuritas. Šitokius sausinio pleurito liku- 
čius ir turėjo galvoje Naegeli, Burckhard, Schūr- 
mann, Aschoff ir kt. teigdami, kad skrodžiamųjų lavonų 
rasta 10044 su persirgto pleurito žymėmis. 

Pleuritų simptomatologija. Nors pleuritų, kaip dažnai pasi- 
taikančio susirgimo, simptomai yra žinomi, bet, manau, ne pro 
šalį bus priminti ypač būdingesni požymiai ir pravesti diferen- 
cinė diagnostika su artimais ir panašiais susirgimais. 

Simptomų yra dvi rūšys: subjektyvūs ir objektyvūs simpto- 
mai. Pleuritų irgi yra dvi pagrindinės rūšys — sausiniai ir 
drėgniniai pleuritai. 

A. Sausinių pleuritų simptomatologija. 
Pagrindinis sausinio pleurito simptomas yra skausmas, išei- 
nąs iš parietalinio pleuros lapelio. Šitas skausmas savo pobū- 
džiu skiriasi nuo skausmų herpes zoster atveju, radiculitis del 
stuburo smegenų naviko arba plėvių uždegimo, tabetinių kri- 
zių, ar skausmų myositis intercostalis atvejais. Pleurito skaus- 
mai pasižymi diegliais, jie būna drauge su alsavimu. Sinchro- 
niškas skausmas su alsavimu kartais yra ir myositis intercosta- 
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lis arba interkostalinio nervo neuralgijų atvejais, bet tada nėra 
dieglių ir skausmas jaučiamas spaudžiant raumenis ar atitinka- 
mą nervą. 

Objektyvus simptomas yra pleuros trynimasis; jis 
ne visuomet yra vienodo intensyvumo ir trynimosi dydis nėra 
tolygus skausmo ar dieglio smarkumui; pvz.: trynimasis gali 
būti labai didelis, o dieglys menkas, arba ligonis del dieglio ne- 
gali kveptelėti, o trynimasis vos girdimas. 

Atskirai reikia paminėti, kad ir ne taip dažnai pasitaikąs 
pleuritis sicca diaphragmatica. Šituo atveju ga- 
li būti nepakenčiami skausmai, o negirdima ir nejuntama jokio 
pleuros trynimosi. Skausmai reiškiasi diafragmos prie šonkau- 
lių prisikabinimo vietoje, būtent, užpakalyje apatinių šonkau- 
lių, o priekyje ir šonuose epigastrium'o aukštumoje. Iš tų vie- 
tų skausmai iradijuoja į tarpupetį. Skausmai padidėja ligoniui 
kosint, ryjant arba pilvu alsuojant. Švitinant rentgenu, ūmi- 
nio pleurito atsitikimais matyti, kaip sergančioji diafragmos 
pusė atsilieka, arba visai nealsuoja, o chroniškais arba jau su- 
gijusiais atvejais matyti nelygus jos paviršius ir suaugimai tarp 
pleura diaphragmatica ir pleura visceralis pulmonum, čia sto- 
resnėmis, čia plonesnėmis brydėmis (Matthes). 

B. Drėgninio pleurito simptomatologija. 
Kaip sausinio, taip pat ir drėgninio pleurito simptomai yra 
diegliai, dusulys, ypač darbo metu, smarkiau pavaikš- 
čiojus, atsigulus ant sveikojo šono, ir sausas, ikyrus kosulys. 
Subjektyvių simptomų intensyvumas nėra vienodo laipsnio ir 
jų dydis neatitinka eksudato kiekio: kartais yra daug nusiskun- 
dimų esant mažam eksudato kiekiui ir atvirkščiai. Be dieglio ir 
skausmų šone, ligoniai neretai skundžiasi skausmais po krūtine, 
ypač skrandžio plote. "Tat, matyti, yra susiję su pleura dia- 
phragmatica dirginimu. 

Pagrindiniai objektyvūs drėgninio pleurito simptomai yra 
perkusijos ir auskultacijos duomenys. Seniau, 
priešrenigeninėje gadynėje, šitiems duomenims buvo teikiama 
didelės reikšmės. Yra išdirbta eilė perkusinių simptomų, nuro- 
dančių pleurito buvimą, kaip, pvz: Damoiseau linija, 
Grocco - Rauchfuss'o trikampis, Garland'o trikampis, 
„signe du sou“ ir pan. Dabar visos šitos perkusinės ir auskulta- 
cinės gudrybės yra daugiau istorinės reikšmės, nes, radus padus- 
lėjusį garsą ir susilpnėjusį alsavimą, užtenka prašviesti 
rentgeno spinduliais, kad jau ir vidutiniškai prityrusi 
akis pastebėtų ne tik eksudatą esant, bet ir tiksliai nustatytų jo 
viršutinę ribą. 

Prašviečiant rentgeno spinduliais, galima matyti labai maži 
eksudato kiekiai, vos tik užimą sinus phrenicocostalis. Šitokių 
mažų kiekių negalima nei išperkutuoti, nei susekti punkcijos 
pagalba. Didesni eksudato kiekiai matomi, kaip puslankiu, ne- 
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ryškiomis ribomis einanti tamsi linija — lateralinėje dalyje 
aukščiau, o į medialinę pusę nusileidžianti žemyn. Ligonį pra- 
šviečiant tokiais atvejais dar yra vienas pranašumas, būtent tas, 
kad, linkstant ligoniui į vieną ar į antrą šoną, galima matyti 
kintanti eksudato padėtis, ko nepastebima rentgenogramoje. 

Pneumotoraksui susikomplikavus pleuritu arba ir išsivys- 
čius spontaniškam seropneumotoraksui, prašviečiant rentgenu 
bus matomas lygus, su ryškia riba, skysčio paviršius. Šituo at- 
veju rentgenologiškas vaizdas yra žymiai ryškesnis, negu esant 
paprastam seroziniam pleuritui. 

Rentgenologiškai galima nustatyti ir netaip jau retai pasi- 
taiką interlobariniai pleuritai. Perkusiniais ar 
auskultaciniais tyrimais jie diagnozuoti gana sunku, nes labai 
maža tėra duomenų, o prašviečiant ar nuotraukoje incisura in- 
terlobaris aukštumoje matomas būdingas interlobitams prite- 
mimas. Kai interlobarinėje incizūroje yra eksudato, šitas pri- 
temimas yra gana platus, jo viršutinė riba aiški, o apatinė, del 
suspausto plaučių šešėlio, yra kiek išlinkusi ir neaiški. Esant 
labai dideliam eksudato kiekiui, abi linijos gali būti išlinkusios 
ir neaiškios. Kai eksudatas yra įsisiurbęs, belieka tiktai vienos 
plaučių skilties su antra siauros juostelės pavidalo suaugimai. 
Interlobarinių pleuritų kliniška diagnozė gana sunki, o kartais, 
nepavartojus rentgeno, ir visai neimanoma. Ligonis kosi, karš- 
čiuoja, dūsta, skundžiasi skausmais tarpupetėje ir krūtinėje; 
perkutuojant kartais gaunama paduslėjusio garso juosta su ap- 
linkiniu timpanitiniu atgarsiu, bet dažniausiai nedidelio eksu- 
dato atveju perkusija jokių reiškinių neduoda. Auskultuojant 
toje vietoje girdimas susilpnėjęs su bronchiniu atgarsiu alsavi- 
mas (del gretimų plaučių atelektazės); kartais girdėti nedaug 
drėgnų karkalų. Dargi darant mėginamąją punkciją, paprastai 
eksudato negaunama, nes pleuros tuštyme jo nėra. 

O prašviečiant krūtinės ląstą pleuritisdiaphragma- 
tica sicca atveju matomas tiktai diafragmos paslankumo 
sumažėjimas arba nelygūs, su įvairiais iškišuliais ar suaugimais, 
jos kontūrai; eksudato toje srityje atveju, atvaizdas keičiasi. 
Tada diafragmos ilinkimas pasidaro kitoks, arba jos kontūrai 
būna žymiai platesni negu paprastai. Kontūrų platumas pa- 
reina nuo eksudato kiekio. Šitokio „pagrindinio eksudato“ kli- 
niški reiškiniai dažnai panašūs į sausinio diafragminio pleurito 
reiškinius ir diferencinei diagnostikai su įvairiais abdomini- 
niais susirgimais gali sudaryti sunkumų. 

Nemaža sunkumų diagnostikai sudaro ir mediastini- 
niai pleuritai. Rentgenologiškas jų vaizdas pareina nuo 
to, kur jie yra: in mediastino anteriore ar in mediastino 
posteriore. Būdamas in mediastino anteriore eksudatas deši- 
nioje pusėje užpildo širdies - kepenų kampą, tuo būdu suda- 
rydamas dideli panašumą į eksudatą perikardo tuštyme. Dar 


917 


28 


didesnis į drėgninį perikarditą panašumas, kai in mediastino 
anteriore esąs eksudatas yra kairiojoje pusėje. Tada jo šešėlis 
užpildo kampą tarp aortos lanko ir skilvelio, o kartais siekia 
dargi širdies viršūnę.  Pleuritis mediastinalis posterior atveju 
pritemimas yra siauros juostos pavidalu ties stuburu ir apačioje 
pereina į diafragmos šešėlį. Prašviečiant krūtinės ląstą I ar II 
istrižoje padėtyje, matomas užpildytas visas retrokardinis tuš- 
tymas, kas sunku diferencijuoti su aneurysma aortae descen- 
dentis. 

Norint pravesti diferencinę diagnostiką su pleuritis me- 
diastinalis, turimi galvoje ne vien rentgenologiški duomenys, 
bet ir kliniški. Pleuritis mediastinalis, spausdamas organus, 
esančius mediastinum'e, sudaro vad. „mediastininį sin- 
dromą“, kurį yra aprašęs Dieulafoy, būtent: 1) del tra- 
chejos nustūmimo ar suspaudimo įvyksta dyspnoe, dažnai su 
stridor'o reiškiniais; 2) spaudžiant stemplę, apsunkinamas riji- 
mas; kietų maisto dalykų kartais visai ligonis negali nuryti, tik 
nugeria skysčius; pats rijimo aktas yra skaudamas; 3) suspau- 
dus eksudatui n. vagus, gaunamas į kokliušą panašus kosulys; 
4) palietus n. receurrens, užkimsta balsas, o kartais įvyksta ir 
visiška aphonia ar laryngospasmus; 5) suspaudus ir apsunkinus 
kraujo nutekėjimą per v. azygos, taip pat esant suspaustiems 
limfos takams, įvyksta veninė ir limfinė stazė viršutinėse galū- 
nėse ir galvoje; todėl venos pabrinksta ir ant odos paviršiaus 
labiau išryškėja veninis tinklas. Pericarditis exsudativa atveju 
nematome trachejos dislokacijos, taip pat antroje krūtinės pu- 
sėje, kur yra eksudatas, širdies ribų pulsacija nėra susilpnėjusi. 
Tat palengvina diferencinę diagnostiką. O kartais nuo auglio 
ir aneurizmos mediastininio pleurito atskirti nėra įmanoma 
(Bruns). 

Kaip bebūtų tobula fizikalinė diagnostika (auskultacija, 
perkusija, inspekcija ar rentgenodiagnostika), tik mėgina- 
moji punkcija tegali duoti mums tikrą ir teisingą atsa- 
kymą į tai, ar iš tikrųjų yra eksudatas ir kurio pobūdžio jis yra. 
Darant mėginamąją punkciją taip pat galima suklysti, jei bus 
pasirinkta netinkama vieta ir bus paimta per plona adata. Punk- 
cijai vieta parenkama ties skapularine linija, VIII-—IX-me tarp- 
šonkauliniame tarpe. Punktuojant žemiau, patenkama į sinus 
pleurodiaphragmaticus ir, aspiruojant eksudatą, sudaromas to- 
je vietoje neigiamas spaudimas, čia pat esanti diafragma užda- 
ro adatos spindį; be to, kiek giliau pastūmėjus adatą, galima 
atsidurti ir anapus diafragmos. "Tuo būdu, nors ir būtų apsčiai 
eksudato, galima jo negauti nei lašo arba labai maža. 

Paėmus punkcijai per daug ploną adatą, tokią, kokia švirkš- 
čiamas po oda ar į raumenis kamforas ar kiti vaistai, susiduria- 
ma su kita kliūtimi, būtent, eksudate esant fibrino siūlams ar 
krešuliams, greitai užsikemša adata, be to, empyemos atveju ir 
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pats eksudatas gali būti toks tirštas, kad pro adatą nepraeis. Ir 
vėl galima negauti nė kiek eksudato. 

Negavus eksudato, punkcija reikia kartoti kitoje vietoje, 
nes gali būti eksudatas įsikapsuliavęs — vienoje vietoje būti, o 
kitoje — ne. 

Gavus eksudato, stengiamasi ištraukti jo apie 20 ccm, kad 
būtų galima padaryti visi reikalingi eksudato tyrimai. 

Klinikoje pleuros eksudatas ištiriamas šiaip: 

Matuojamas lyginamasis svoris; padaromas Rivalt'o ban- 
dymas; dalis eksudato skiriama bakteriologiškam tyrimui, augi- 
nant iš jo ant agaro arba buljono bakterijas, o antra dalis centri- 
fūguojama, iš nuosėdų daromi tepinėliai citologiškam ir bakte- 
riologiškam tyrimui; skystyje apskaičiuojamas baltymų kiekis 
pagal Esbach'ą. Citologiškam tyrimui tepinėlis dažomas 
May - Grūnwald'o dažais per pusantros min., o paskui 
Giemsa's skiediniu 8 min.; apskaičiuojamas santykis tarp gra- 
nulocitų ir limfocitų. Bakteriologiškas tyrimas atliekamas esant 
eksudatui pūlingam, dažoma Gramm'o būdu arba tik methylen- 
blau'u ir ieškoma įvairių bakterijų. 

Ar pūlingas, ar serozinis skystis, kartais matoma jau ad 
oculos. Esant seroziniam skysčiui, svarbu nustatyti, ar čia 
transudatas, ar eksudatas. Tatai nustatoma pagal ly- 
ginamąjį svorį, Rivalt'o bandymą ir baltymų kiekį. Transu- 
datų lyginamasis svoris yra mažesnis, kaip 1015, baltymų kiekis 
— mažiau kaip 174 (Matthes) ir Rivalt'o bandymas neigia- 
mas. Rivalt'o bandymas atliekamas šiaip: į 50 ccm ag. destil- 
latae ilašinama keletas lašų 5074 ac. acetici. glac. Į šitą skiedi- 
nį ilašinama keletas lašų pleuros skysčio; kai bus gautos nuo 
krintančių į dugną lašų baltos juostos, panašios į cigaro dūmus, 
tai Rivalt'o bandymas bus teigiamas — skystis bus eksuda- 
to pobūdžio. 

Nustačius, kad pleuros skystis yra eksudato pobūdžio, to- 
liau yra svarbu nustatyti, ar jis yra tuberkuliozinės kilmės ar 
ne. Šitam tikslui tarnauja citologinė diagnostika. 
Kai pleuritis exsudativa serosa acuta atveju, apskaičiuojant san- 
tykį tarp granuliocitų ir limfocitų, vyrauja limfocitai, sudaryda- 
mi 70—8094, tai reikia manyti, kad eksudatas yra tuberkuliozi- 
nės kilmės; kai vyrauja polinuklearai (granuliocitai), tai eksu- 
datas kitokios, netuberkuliozinės, kilmės. Eksudate tuberkulio- 
zės bacilų rasti pasiseka labai retai. Skiepijant pleuros eksuda- 
tą gyvuliams — jūrų kiaulytėms — ne mažesniais, kaip 10 cem, 
kiekiais dažnai pasiseka gauti teigiamų tbc duomenų. 

Taip pat ir tiriant mikroskopiškai tuberkuliozines empye- 
mas, Koch'o bacilų retai terandama, ir, norint įsitikinti jų bu- 
vimu, pūliai tenka skiepyti jūrų kiaulytėms. 

Senuose tuberkulioziniuose pleuros eksudatuose dažnai yra 
daug cholesterino kristalų, ir todėl visas eksudatas atrodo drums- 
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tas. Pastovėjus punktatui inde, ant jo dugno nusėda lyg tyrė 
cholesterino kristalai. 

Nors vadovėliuose dažnai tenka aptikti, kad tuberkuliozės 
atveju būna ir hemoraginis eksudatas, bet jis daugiausia pasi- 
taiko auglio atveju ir gali būti jo pirmuoju simptomu. Todėl, 
padarius mėginamąją punkciją ir gavus hemoraginį eksudatą, 
jei tat nėra „Kunstfehler“, pirmiausia reikia manyti apie auglį, 
o tik paskui apie tbc. 

Tuberkuliozinių pleuritų eiga, padariniai ir prognozė. Pleu- 
ritų eiga pareina daugiausia nuo jų kilmės. Sausiniai pleuritai 
trunka kartais tik kelias dienas ir praeina nepalikdami padari- 
nių, arba duodami aukščiau aprašytus suaugimus. Kai sausinis 
pleuritas yra lydimas pažengusios tuberkuliozės, tai pleuros try- 
nimasis ir kiti simptomai trunka žymiai ilgiau. 

Seroziniai pleuritai trunka taip pat ne vienodai ilgai. Pa- 
prastai jie trunka 2—3 savaites. Jei pati pleura nėra perdaug 
pakenkta, tai eksudatas įsisiurbia gana greitai. Susidarius su- 
augimams, eksudatas įsisiurbia žymiai lėčiau; yra aprašyta atsi- 
tikimų, kai tarp suaugimų net po 23 metų (Gentz) darant mė- 
ginamaąją punkciją rasta eksudaito. 

Įsisiurbiant seroziniam eksudatui, susidaro čia didesni, čia 
mažesni pleuros lapelių suaugimai. Šitie suaugimai 
yra ypatingai dideli esant kartu ir tuberkuliozei. Dažniausiai 
suauga tik pleura visceralis su pleura parietalis costalis; diafrag- 
mą dengiąs pleuros lapelis lieka nepaliestas. Iš pradžių suaugi- 
mai gana pūrūs; vėliau išsivysto nelankstūs jungiamojo audinio 
suaugimai, kurie lyg šarvai dengia plaučius iš visų pusių ir kliu- 
do jų judesius. Krūtinės sienelė pasidaro nejudri ir stangri, ji 
taip pat nustoja elastingumo; šonkaulių tarpai pasidaro siauresni 
ir patys šonkauliai žymiai statesniu kampu leidžiasi žemyn, to- 
dėl visas šonas įdumba. 

Tolimesnėje eigoje šitie fibroziniai suaugimai inkrustuojasi 
kalkėmis, tuo būdu dar labiau apsunkindami plaučių judesius. 
Tada Žmogus priverstas alsuoti vien diafragmos pagalba. 

Kai randavimasis ir pleuros priaugimas persimeta i tuber- 
kuliozės paliestus plaučius, tai del jungiamojo audinio retrakci- 
jos nustumiami trachea, mediastinum ir širdis. Tat labai gra- 
žiai matoma rentgeno nuotraukoje. Tuberkuliozinį procesą toks 
plaučių peraugimas jungiamuoju audiniu veikia gana gerybiš- 
kai; jei galutinai tbc infekcija nesunaikinama, tai bent sukliudo- 
ma jai toliau plisti. 

Nemaloni komplikacija, begydant plaučių tuberkuliozę pneu- 
motoraksu, yra eksudato atsiradimas. Nedideliam ek- 
sudato kiekiui atsiradus, pakyla temperatūra, atsiranda skaus- 
mai šone, bet tat nuo ramybės, kompresų greit praeina. Didesnė 
nelaimė, kai eksudato kiekis toks, kad ima spausti plaučius.. Kar- 
tais, kai tuberkuliozinis židinys yra apatinėje plaučių dalyje, tai 
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gali būti ir naudinga, nes oro vietoje eksudatas spaudžia. Deja, 
tat atsitinka gana retai. Dažniau tuberkuliozės procesas yra vir- 
šutinėse plaučių dalyse ir todėl apatinių dalių spaudimas nerei- 
kalingas. 

Atsiradus gana dideliam eksudato kiekiui, jis ima stumti 
mediastinum'ą, širdį ir diafragmą.  Spausdamas širdį, sukelia 
nemalonų širdies plakimo jausmą, be to, pasunkėja kraujo apy- 
taka ir paspartėja ir taip jau del tbc vykstanti myodegeneratio 
cordis.  Spausdamas diafragmą eksudatas, ypač kai jis yra kai- 
rioje pusėje, sukelia skausmus skrandžio srityje ir šiaip įvai- 
rius dispepsinius reiškinius. 

Net nuo nedidelio eksudato kiekio pleuros elastingumas 
greitai sumažėja. Pleurito atveju darant pneumotoraksą, įve- 
dus adatą, tuojau pastebimas gana didelis neigiamas svyravi- 
mas, bet, įleidus 50—100 cem. oro, jis virsta teigiamu. Eksudatui 
nykstant, suauga pleuros lapeliai ir pneumotorakso nebegalima 
padaryti. Aišku, tat neigiamai veikia dar neužgijusius tuber- 
kuliozinius židinius plaučiuose. Kartais ilgai neįsisiurbiąs se- 
rozinis eksudatas virsta tikra tuberkuliozine empye- 
m a: eksudatas iš pradžių padrumzlėja, jame atsiranda daug fi- 
brino, paskui ir leukocitų. Šitokios tuberkuliozinės empyemos 
yra gana skystos, žalsvos spalvos, turi vien tik tbc bacilų. Ir ši- 
tos empyemos duoda suaugimus, sunaikindamos pneumotoraksą 
ir apsunkindamos plaučių funkciją. 

Empyema su mišria infekcija yra pavojingiau- 
sia pneumotorakso komplikacija. Ji, kaip esu minėjęs, gali 
įvykti del subpleuralinio kazeozinio židinio perforacijos į pleu- 
ros tuštymą, del kavernos plyšimo ar prakiurimo į pleuros tušty- 
mą ir, pagaliau, del aseptikos stokos bedarant pneumotoraksą. 
Nors ir yra aprašyta tuberkuliozinių empyemų savaiminių pa- 
gijimų, bet tai toks retas dalykas, kad sunku tokios išeities ti- 
kėtis. Dažniausiai negydoma tuberkuliozinė empyema prakiū- 
ra ar į bronchą, ar pro krūtinės sienelės ląstą į odos pavir- 
šių. Į bronchą trūkusi empyema duoda gausius, iki litro ir dau- 
giau, skreplių kiekius, taip kad ligonis vos spėja juos išspjauti. 
Jei tat atsitinka nakti, tai ligonis gali ir uždusti. Po šitokios 
perforacijos lieka pyopneumothorax'as. Trūkusi em- 
pyema į odos paviršių duoda neužgyjančią fistulę, pro kurią čia 
didesniais, čia mažesniais kiekiais nuolat sruvena pūliai. Galu- 
tinė šitokių ligonių išeitis yra mirtis ar del toliau beplintančios 
plaučių tuberkuliozės ar del inkstų amiloido. Retais atvejais 
empyema pratrūksta pro diafragmą į pilvaplėvės tuštymą, su- 
keldama ūminį peritonitą, del kurio ligonis trumpu laiku žūva. 

Prognozė pirmiausia pareina nuo pagrindinės ligos; taip pat 
svarbu, ar čia bus serozinis pleuritas, ar empyema; be to, turi 
įtakos ir amžius. Jauniems asmenims, neturintiems daugiau 
kaip 25 metų, pleuritis exsudativa dažniausiai baigiasi pagijimu. 
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Senesniems kaip 25 metų asmenims pleurito eiga daug blogesnė, 
nes po jo einanti tuberkuliozė būnanti sunki ir dažnai mirštama 
(Gsell). Pagal norvegų statistinius duomenis, iš 22,27 pleu- 
ritikų, susirgusių tuberkulioze per pirmuosius trejus metus, 
9,974 nuo jos mirę. Daugiausia susirgdavę tbc pirmaisiais pleu- 
rito metais; antraisiais ir trečiaisiais metais susirgimų skaičius 
būdavęs žymiai mažesnis. 

Iš pleuritų pradžios negalima nustatyti jų eigos ir progno- 
zės. Kartais pleuritas prasideda audringai, su aukšta tempe- 
ratūra ir dideliais skausmais, bet paskui greitai nurimsta ir lik- 
viduojasi. Atvirkščiai, iš lėto prasidėjęs pleuritas kartais trun- 
ka gana ilgai, sukeldamas vieną komplikaciją po kitos. Aps- 
kritai, jei per 2—3 savaites nenurimsta temperatūra ir negrįžta 
apetitas, o su juo ir jėgos, tai pleuritas gali užtrukti net iki vie- 
nerių metų. Vidutiniškai imant, nekomplikuotais atvejais, ly- 
dimais eksudato vidutinio kiekio, visiškai pasveikstama tik per 
3—4 mėnesius. 

Empyemų prognozė pareina nuo jų gydymo. Visai 
negydytų empyemų prognozė bloga ir ligoniai žūva. Operuotų 
empyemų likimas nėra vienodas. Anksti operuotos empyemos 
kartais užgyja be likučio, bet, žinoma, gali susidaryti ir fistulė. 
Empyemoms, kur jau yra susidariusios fistulės ar susijungimai 
su bronchais, ir operacija nepadeda. Ligoniai tada žūva nuo 
amiloido ar nuo marazmo. Neretai del empyemos pakilusi tem- 
peratūra pablogina ir bendrinį tbc sergančio ligonio stovį. 

Gydymas. Kadangi pleuritai yra tik digos simptomas, bet 
ne pagrindinė liga, tai ir gydymas eina dviem kryptimis: gydo- 
ma pagrindinė liga, del kurios yra kilęs pleuritas, o pats pleuri- 
tas — simptomiškai. Jei pagrindinė liga yra plaučių arba pleu- 
ros tuberkuliozė, tai, aišku, visas gydymas turi būti atitinka- 
mai suderintas. 

Paties pleurito gydymas pareina nuo to, ar yra pradinis 
pleuritas, vadinasi, kilęs savaime, ar yra ūminis pleuritas, ar čia 
pneumotorakso bei kitokio terapiško įsikišimo komplikacija, 
susijusi su plaučių tuberkuliozės gydymu. 

Ūmiais atsitikimais, kai yra pakilusi temperatūra, skausmai, 
stengiamasi -ligoniui suteikti kuo daugiausia ramybės. Tas pat 
daroma ir sausinių pleuritų atvejais. Ligonis guldomas į lovą, 
draudžiama vaikščioti, dedami kompresai (Priesnitz'o arba 
kryžminiai). Dieglių ar skausmų atvejais gerai veikia taurės. 
Vaikščioti leidžiama pradėti tiktai tada, kai jau visai nėra paki- 
lusios temperatūros, o eksudato bėra vos likučiai. Pradėjus li- 
goniui vaikščioti, reikia stebėti, ar pakyla vakarais temperatū- 
ra; jei pakyla, draustinas judėjimas. 

Gydymas, aprėžiant suvartojamojo skysčio kieki, t. y. duo- 
dant tik sausą maistą, ir autoseroterapija, t. y. iš pleuros tušty- 
mo ištraukto eksudato poodinės injekcijos pavidalu, nedavė jo- 
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kių teigiamų rezultatų. Terapija tuberkulinu, kvarco ar sollu- 
x'o lempos spinduliais dažnai vietoje pagerėjimo duoda dar pa- 
blogėjimą, todėl nepatartina vartoti. 

Esant nemažiems skausmams, be minėtų kompresų ir taurių, 
labai gerai simptomiškai veikia ir medikamentai, būtent, salici- 
lio preparatai, pyramidon'as, novalgin'as ir pan. Esant skaus- 
mingam kosuliui arba diegliui, kartais negalima apsieiti be nar- 
kotikų, k. a.: kodeino, heroino, dionino lašų, o kartais net ir pan- 
topono. 

Seniau buvo mėgiama įvairios kilmės serozinių pleuritų at- 
vejais vartoti laxantia ir diuretica, kad skystis, išskiriamas su 
išmatomis ir šlapimais, sumažintų eksudato kiekį. Tiesa, taip 
gydant eksudato kiekis sumažėja, bet tiek nežymiai, kad nepa- 
teisina šitų vaistų vartojimo. 

Kartais visoms šitoms gydomoms priemonėms neveikiant, 
norint išleisti eksudatą, tenka punktuoti, daryti torakocen- 
tezė. Torakocentezei daryti pagrindą sudaro: 1) indicatio vi- 
talis, 2) labai dideli eksudatai ir 3) vidutiniai eksudatai, kai jie 
labai ilgą laiką neišsiskirsto. 

1) Indicatio vitalis. Kai susirgimo pleuritu metu 
ivyksta ryški cyanozė, sunkus dusimas, pasireiškia širdies silp- 
numas su mažu, minkštu ir pagreitėjusiu tvinksniu, tai yra 
ženklas, kad, norėdami išgelbėti ligonį, tuojau privalome išleisti 
eksudatą. Tat nepareina nuo eksudato gausumo. Kartais ek- 
sudato gali būti ir nedaug, bet jo kiekis taip sparčiai auga, kad 
organizmas nespėja prisitaikyti prie susidariusių sąlygų ir įvyks- 
ta aukščiau minėti gresiantieji reiškiniai. Šituos reiškinius ga- 
li sukelti ir nedidelis eksudatas, esąs ypatingoje vietoje, pvz., 
mediastinum'e. 

2) Labai dideli eksudato kiekiai. Čia priklau- 
so eksudatai, kurie užpildo didžiąją dalį vienos ar abiejų krū- 
tinės ląstos pusių. Indikacijas torakocentezei gali sudaryti ne 
vien tai, kad jau eksudatas apsunkina alsavimą arba kraujo 
apytaką, bet ir tai, kad, esant dideliam eksudato kiekiui, ligo- 
niui vartantis gali pasikeisti mechaniška eksudato įtaka širdžiai 
ir didiesiems kraujo indams ir sukelti ūmią jų dekompensaci- 
ją, nuo ko ligonis gali žūti. Taip pat gali įvykti širdies dekom- 
pensacija, esant ilgą laiką didesniam eksudato kiekiui. 

Dideliu eksudato kiekiu laikoma ir patariama tuojau atlik- 
ti torakocentezė, kai cksudatas siekia iš priekio aukščiau ket- 
virtojo šonkaulio, o iš užpakalio — menties vidurį. Tais atvejais 
nėra reikalo atsižvelgti, ar čia ūminis, ar lėtinis atsitikimas, ar 
yra temperatūra ar ne. 

3) Vidutiniai neįsisiurbiantieji eksuda- 
tai. Šituo atveju eksudatui pašalinti indikacijos susidaro, kai 
visi uždegiminiai reiškiniai jau seniai yra praėję, dalis eksuda- 
to įsisiurbusi, o dalis likusi. Ilgiau laukiant ir nepunktuojant 
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šito eksudato, susidaro pavojus pleuros obliteracijai ir suaugi- 
mams susidaryti. Pastariesiems susidarant, randavimosi pro- 
cesas gali persimesti į plaučius ir sukelti anksčiau aprašytąją 
plaučių cirozę. 

Kyla klausimas, kodėl nepatartina punktuoti 
ir išleisti eksudatas ūmiais atsitikimais? 
Svarbiausia todėl, kad tuo nepasiektume. jokio tikslo: ištraukus 
eksudatą, per kelias dienas vėl susirenka tokis pats, jei ne di- 
desnis, kiekis. Esant temperatūrai nuo tokios punkcijos ligo- 
nio bendrinis stovis visuomet pablogėja, nes neteikiama ramy- 
bės sergančiam organui. "Toliau, kadangi seroziniai eksudatai 
daugiausia yra tuberkuliozinės kilmės, o tuberkuliozinius plau- 
čius gydydami stengiamės suspausti ar čia pneumotorakso pa- 
galba ar kuriuo nors kitu būdu, tai esant seroziniam eksudatui 
jau pati gamta stengiasi atlikti tai, ką mes norime padaryti dirb- 
tiniu būdu. Patsai Forlainini plaučių tuberkuliozės gydy- 
mą kolapsu pradėjo, pastebėjęs gerybini eksudato spaudimo 
veikimą. 

Kai seniau, išleisdami pleuros eksudatą, stengdavosi, kad 
tik oras nepakliūtų į pleuros tuštymą, tai dabar, pasirėmę tuo, 
kad tuberkulioziškai pakenkti plaučiai gyja tiktai kolapso sto- 
vyje, darome atvirkščiai: išleidę eksudatą, i jo vietą ileidžiame 
tokį patį kiekį oro. 

Ūminio pleurito atsitikimais išleidus eksudatą ir i jo vietą 
įpūtus oro, teigiamų rezultatų negaunama, nes oras veikia kaip 
svetimkūnis (corpus alienum), dar labiau dirgindamas ir taip 
jau jautrius pleuros lapelius. "Todėl vidutiniškai gausiems, ne- 
įsisiurbiantiems eksudaiams išleisti patogiausias laikas yra, pra- 
ėjus dviem ar trims savaitėms po temperatūros kritimo. Sub- 
tebrilinė temperatūra punkcijai kliūties nesudaro, nes, išleidus 
eksudatą, ji paprastai išnyksta. 

Išleidus eksudatą, i jo vietą įleidžiama oro. Tai ypač svar- 
bu tuomet, kai tuberkuliozinis židinys yra tos pačios pusės apa- 
tinėje plaučių dalyje. Kartais pergreit eksudatui savaime iš- 
nykus, reikia pasistengti įleisti oro, kad sergančiosios plaučių 
dalies kolapsas ir toliau vyktų. Kai vienoje pusėje yra eksuda- 
tas, o antroje tbc židinys, tai, išleidus eksudatą, oro įleisti, žino- 
ma, nereikia, 

Pakeitę eksudatą oru, neleidžiame rinktis eksudatui ex 
vacuo ir taip pat kliudome susidaryti suaugimams. Uždegimiš- 
kai pakitę pleuros lapeliai susiglaudę labai greitai suauga; tuo 
tarpu, kai, į jų tarpą ileidę oro kliudome jiems susiglausti; o kol 
oras įsisiurbia, uždegiminiai reiškiniai spėja ir praeiti. 

Vienu kartu išleidžiant didelius eksudato kiekius del paki- 
tusio spaudimo pleuros tuštyme, del atsitaisančių suspaustų plau- 
čių gali įvykti anaemia cerebri, kolapsas ir oedema pulmonum, 
net su exitus'u del širdies nusilpimo. Šito pavojaus išvengia- 
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ma, kai eksudatas nuleidžiamas dalimis po 300 ccm., papildant 
nuleistąjį kiekį tokiu pačiu ar kiek mažesniu oro kiekiu. Tuo 
būdu išlyginamas susidarąs skirtingas spaudimas pleuros tuš- 
tyme. 

Punkcijos technika gana paprasta. Vartojamas 
Potain'o aparato troakaras su šonine ir galine angomis; pro 
vieną iš jų gali būti išsiurbiamas eksudatas, o prie antros pri- 
jungiamas pneumotorakso aparatas. Čiaupų pagalba pagal rei- 
kalą įjungiame arba išjungiame siurbli arba pneumotorakso 
„aparatą. 

Antra, kiek savotiška, yra Schmidt'o išdirbta metodė. 
Ligonis guldomas ant skaudamojo šono, skersai ant dviejų lovų, 
tarp kurių yra 50 cm tarpas. Žemiausioje vietoje, ties linea 
axillaris post. troakaru praduriame krūtinės ląstą ir, ištraukę 
mandreną, leidžiame eksudatui tekėti, kiek tinkamam, o pro 
va kiek bakterijų, tai jų būna labai nedaug ir tos pačios dažniau- 
siai saprofitai, taip kad pleuros tuštyme jos greitai žūva. Šita 
metodė pasižymi paprastumu ir yra gana gera. 

Eksudatas, atsiradęs pneumotorakso atveju, pavartojus tau- 
res, kompresus ir ramybę, greitai pats išnyksta. Ne tokiais ge- 
rybiniais atvejais eksudatas gali didėti, spausti širdį ir krauja- 
gysles, taip pat nustumti mediastinum'ą; tuomet susidaro indi- 
kacijos punkcijai. Reikalinga išleisti eksudatas ir tuo atveju, 
kai jis, būdamas neisisiurbęs per ilgą laiką, pradeda sudaryti 
suaugimus, grėsdamas sudaryti lyg šarvus aplink plaučius. Ši- 
tuo atveju punkcija gali sudaryti sunkumų, nes eksudate esąs 
+ibrinas nuolat užkemša adatą. Punkcijai vartojamas troakaras 
ar adata neturi būti labai ploni arba, pagal Sauerbruch- 
Herrmannsdortfer'io patarimą, už aštuonių valandų prieš 
punkciją į pleuros tuštymą reikia įleisti šio skiedinio: Rp. Pepsi- 
ni 20,0, Ac. muriat. et Ac. carbol. aa. 2,0, Ag. destil. ad. 400,0. 
Nuo šito skiedinio ištirpsta fibrinas. Visais atvejais, išleidus 
eksudatą, pneumotoraksas reikia papildyti. Kai matoma, kad 
pneumotoraksas nyksta ir oro kas kart vis mažiau ir mažiau be- 
sueina, tai, išleidus eksudatą, gerai veikia ir oleotoraksas. 

Tuberkuliozinių empyemų gydymas labai nedė- 
kingas ir dažniausiai, nepaisant visokių terapijų, ligonis žūva. 
Po šonkaulių rezekcijos šitokios empyemos dažhiausiai nesugyja 
ir palieka fistulę, pro kurią nuolat teka pūliai. Todėl daugiau- 
sia patartinas tuberkuliozinių empyemų konservatyvus gydy- 
mas praplaunant su rivanolio skiediniu (1:1000). Kai tat nevei- 
kia, daromas drenažas pagal Būlau. Vartojant vieną ar ant- 


"rą būdą, kartais pavyksta empyema likviduoti, bet dažnai tenka 


griebtis ir torakoplastikos, padarant gana didelę šonkau- 
lių rezekciją, kuri taip pat turi nemaža rizikos, nes tenka ope- 
ruoti infekuotame audinyje ir neatspariame organizme. 
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Ar vienokiu ar kitokiu būdu bus gydomi tuberkulioziniai 
pleuritai, galutinė išeitis pareis nuo pagrindinio susirgimo — tu- 
berkuliozės. Jos simptomas — pleuritas — galima kartais gana 
gražiai pagydyti, bet kas iš to, kai nebus pašalinta pleuritą su- 
kėlusi priežastis. Ligonis, išgijęs nuo pleurito, gali žūti nuo tu- 
berkuliozės. 


II. MENINGITIS TUBERCULOSA. 


Etiologija. Tuberkuliozinis meningitas yra į subarachnoidi- 
nį tuštymą pakliuvusių tuberkuliozės bacilų padarinys. Jos ne 
iš karto čia patenka, bet visuomet yra atkeliavusios iš kur nors 
organizme esančio tuberkuliozinio židinio. Kai kliniškai šito- 
kio židinio ir negalima susekti, jis beveik visuomet susekamas 
skrodimo metu. 

Bacilai atnešami hematogeniniu keliu dažniausiai iš suvarš- 
kėjusių bronchinių ar mezenterinių liaukų, arba iš ekstrapulmo- 
ninių židinių, esančių kauluose, sąnariuose ar liaukose. Suau- 
gusiųjų meningitis tbc gali susidaryti del bacilų, atneštų iš plau- 
čių, serozinių plėvių, kaulų ir vidaus organų (inkstų, ar geni- 
talijų). Odos tbc hematogeninių metastazių beveik neduoda. 
Meningitis tbe gali būti bendrinės miliarinės tuberkuliozės reiš- 
kinys. 

Žymiai rečiau į subarachnoidinį tuštymą Koch'o bacilai gali 
patekti limfiniais takais. Tuo taku pakliūva tiktai iš kaukolės 
kaulų, caries'o, nosies ar ryklės (pharynx) tbc bei iš spondylitis 
tbc cervicalis. 

Kodėl tbc bacilai, patekę į kraują, mėgsta sukelti meningi- 
tus, tebėra neaišku, nes, pvz., įvairiuose sepsiniuose susirgi- 
muose, kada kraujyje cirkuliuoja įvairios kitos bakterijos, me- 
ningitai būna gana retai. Gyvuliams sukelti meningitą, įleidus 
į kraujo apytaką virulentiškų tbc bacilų, taip pat nepavyksta 
— įvyksta tbc miliaris, bet ne meningitis. 

Ypatingai i tbc meningitus yra linkęs žmogaus organizmas 
tik tam tikrais gyvenimo periodais, kai pereinama iš vieno gy- 
venimo periodo į kitą. Taip meningitai labiau pastebimi pir- 
maisiais ketveriais vaikų amžiaus metais, toliau subrendimo 
laikotarpyje, puerperium'e ir senatvėje. Šitais visais atvejais, 
tur būt, kaltas yra atsparumo sumažėjimas. 

Predisponuodami meningitus veikia taip pat ir tie veiksniai, 
kurie apskritai sumažina organizmo atsparumą. Prie tokių 
priklauso alkoholizmas, neprivalgymas arba blogas maistas, 
vaikų amžiuje įvairios ligos, k. a., kokliušas, tymai ir dažni su- 
sirgimai gripu. Prie tokių atsparumą mažinančių veiksnių pri-- 
klauso ir galvos trauma. Nuo jos taip pat gali įvykti vietinis 
atsparumo sumažėjimas ir padėti tbc infekcijai išplisti suba- 
rachnoidiniame tuštyme. 
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Panašiai veikia ir trauma; ji ne tik atsparumą sumažina, 
bet padeda tuberkulioziniams bacilams pakliūti į kraujo apyta- 
ką iš tuberkuliozinių židinių kauluose ar kur kitur. Tuo būdu 
meningitis tbc gali išsivystyti po tuberkuliozinių organų ar kau- 
lų caries'o operacijų. 

Taip pat pastebėta, kad meningitų susirgimai padažnėja pa- 
vasario ir rudens mėnesiais, ypač vaikų tarpe. Šituo atveju 
taip pat gali būti kaltas atsparumo sumažėjimas, nes kaip tik 
tuo laiku pastebimi ir įvairūs tuberkuliozinių susirgimų paūmė- 
jimai. 

Meningitis tuberculosa atveju patologo- anatomiškai ran- 
dame diseminuotus tuberkulus bazalėje smegenų plėvių daly- 
je. Chiasma n. optici, fossa Sylvii sritys, toliau pons, cere- 
bellum, medulla oblongata sritys būna padengtos drumsto, kaip 
pienas, eksudato. Uždegiminiai reiškiniai gali paliesti ir stu- 
buro smegenų apdangalus. Be eksudato, dar randami maži bal- 
ti arba pilkšvai balsgani permatomi tuberkulai. Tuberkulų maz- 
geliai. tęsiasi eilėmis išilgai kraujo indų. Ypač jų yra gausu 
fossa Sylvii srityje, išilgai arteria fossae Sylvii. Plexus chorio- 
ideus taip pat gali būti pervarstytas tuberkulais ir persisunkęs 
eksudatu. Ant dura mater grupėmis ar eilėmis išilgai kraujo 
indų taip pat randami tuberkulai; smegenų skilveliai išsiplėtę 
ir prisipildę drumstaus skysčio. Smegenų parenchima edemiš- 
ka, su hemoragijų taškeliais ir suminkštėjimo židiniais. Užde- 
giminiai reiškiniai į smegenų parenchimą ateina sykiu su krau- 
jo ir limfos indais iš minkštųjų smegenų apdangalų. 

Tuberkuliozinio meningito simptomatologija susideda iš tri- 
jų stadijų: 1) prodrominės, 2) smegenų dirginimo ir 3) smege- 
ninių paralyžių stadijų. 

1) Prodrominė stadija. Tuberkulioziniam menin- 
gitui yra būdinga lėta pradžia. Tuo būdu jis galima atskirti 
nuo kitos kilmės meningitų, k. a., sepsinio, epideminio ir pan. 
Ligos pranašai kartu yra jau jos dalyviai. Ligos pradžioje pir- 
miausia pastebimas pakitęs ligonio būdas: jis neturi ūpo, visam 
kam abejingas, mieguistas. Vaikai ligos pradžioje pasidaro ra- 
mūs, rimti, nebenori žaisti, sėdi kur nors parėmę galvą, vaka- 
rais po truputį karščiuoja, netenka apetito. Kartais, priešin- 
gai, vaikai pasidaro labai jautrūs į šviesą, garsą, po truputį pa- 
kosti, išblykšta, suliesėja, del kiekvieno menkniekio verkia. 
Dienomis yra mieguisti, o naktimis susijaudinę ir po truputį, o 
kartais ir smarkiai pakliedi. Namiškiai pastebi, kad vaikai be 
jokios priežasties dažnai verkia, o kartais ima klykti. 

Nepaisant to, kad tipiška tuberkuliozinio meningito pradžia 
yra lėta, nežymi, ji retais atvejais būna ir staigi. Vaiką ar su- 
augusį ligonį staiga ima tampyti konvulsijos arba stebimi sme- 
geninių židinių simptomai, kaip afazija, trumpalaikis sąmonės 
nustojimas ir pan. Tat aiškinama tuo, kad tbc židiniai vystėsi 
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smegenų skilvelių srityje jau seniai ir tik paskutiniu laiku jie 
pasiekė tokį laipsnį, kad galėjo pasireikšti matomais smegeni- 
niais simptomais. 


2) Smegenų dirginimo stadija. Šita stadija 
prasideda vėmimu ir galvos skausmais. "Toliau jau pasireiškia 
įvairiuose vadovėliuose aprašyti ir, manau, visiems žinomi 
simptomai, k. a.: opisthotonus, Kernig'o simptomas, akių stra- 
bismus ir pan. Kernig'o ir Brudzinski'o simptomai ste- 
bimi gana anksti. Ant odos matomi ryškūs dermografizmas, ap- 
rėžtais lopais paraudimai, bet niekuomet nepasirodo herpes la- 
bialis. 

Temperatūra, ligos pradžioje buvusi subfebrilė, iš lėto kyla, 
bet 399C neperžengia. Temperatūra aukšta iš pat pradžių būna 
tuomet, kai yra sunkus pagrindinis susirgimas tuberkulioze. 
Leukocitų skaičius yra normalus arba kiek sumažėjęs su rela- 
tyvia neutrofilija ir nukrypimu į kairę. Eritrocitų nusėdimas 
pagal Westergreen'ą yra pagreitėjęs. Ligai žengiant pir- 
myn, pasireiškia padidėjusio liguor cerebro - spinalis spaudimo 
simptomai. Maumonėliai vaikams iškyla ir įsitempia, jei dar 
nebuvo suaugę. Didėjant liguor'o spaudimui, kinta tvinksnis: 
jis pasidaro retesnis, įtemptas ir netaisyklingas, tarpais retesnis | 
ir dažnesnis. 

Akių dugne matomas neuroretinitis n. optici arba oedema 
n. optici. Chorioidejoje pasirodę tuberkulai rodo į esančią mi- 
liarinę tuberkuliozę. . 


Pagaliau, išsivysčius pilnam  tuberkuliozinio meningito 
simptomų kompleksui, gaunamas būdingas šitam  susirgimui | 
vaizdas: ligonis guli ant šono, atlošęs galvą i užpakalį, kojos su- 
riestos per kelius ir per šlaunis, pilvas lyg valtis (geldos pilvas). 
„Akių obuoliai išversti į viršų ir žvairuoja. Opisthotonus labai 
ryškus, kiti sąnariai sustingę ir rigidiški. Ligonio oda hipereste- 
ziška ir todėl jis nenori būti liečiamas. 

3) Paralyžinė stadija. Pagaliau galutinė stadija 
pasireiškia įvairių paralyžių pradžia, kurie pakeičia iki šiol bu- 
vusius sudirginimo reiškinius. Kartais ligos pradžioje pasitaiko 
laikiniai nn. oculomotorius, abducens, trochlearis, facialis ir ki- 
tų nervų paralyžiai; ilgalaikiai jie būna tik ligos pabaigoje. 

Pirmasis galutinės stadijos reiškinys yra iki šiol buvusio 
reto tvinksnio  padažnėjimas. Temperatūra pakyla žymiai 
aukščiau, negu yra buvusi. Ligonis visiškai nustoja sąmonės. 
Ivyksta ne vien bazalinių, bet ir kitų nervų paralyžiai, praside- 
da Cheyne - Stokes'o, vėliau Biot'o alsavimas, vyziukai 
išsiplečia, į šviesą nebereaguoja, lūpos sukepusios ir suskilusios, 
liežuvis išdžiūvęs. Šlapinasi ir tuštinasi po savim. Pagaliau, 
konvulsijų priepuolio metu miršta. 
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Suaugusiems nevisuomet taip tipiškai pasireiškia tuberku- 
liozinis meningitas, kaip čia aprašyta. Teikiu čia keletą nukry- 
pimų nuo klasiškosios ligos eigos. 

Ligoniams, kurie serga plaučių tuberkulioze, dažnai sunku 
pastebėti, kada prasideda meningejiniai reiškiniai. '"Temperatū- 
ra jau del plaučių tbc būna pakilusi ir svyruojanti. Tiktai, kai 
ligonis pradeda kliedėti, sutrinka kalba, atsiranda paralyžiai (n. 
oculomotorius, n. facialis) ir prasideda kominis stovis, atkrei- 
piamas dėmesys į esančius meningejinius reiškinius. Bet šito- 
kis stovis. trunka gana trumpą laiką ir ligonis žūva. 

Kartais jau ligos pradžioje atsiranda bradikardija, kuri 
greitai pereina į tachikardiją. Nusiskundimuose vyrauja nuga- 
ros skausmai (lumbago!), slankstelių skausmai, neuralgijos, pa- 
raplegijos, incontinentio alvi et urinae. Tiktai galutinėje sta- 
dijoje pagaliau paaiškėja diagnozė. 

Senyvame amžiuje meningejiniai reiškiniai būna žymiai 
mažiau pasireiškę. Visa ligos eiga trumpesnė, ligonis greitai ne- 
tenka sąmonės ir žūva. 

Ne taip jau dažna tuberkuliozinio meningito rūšis yra jo 
lėtinė forma, pasireiškianti vyraujančiais simptomais iš psichi- 
kos pusės. Tikrų aukščiau aprašytų meningejinių simptomų 
dažnai nebūna iki pat mirties. Nors šitoje ligoje ir pasireiškia 
vėmimas arba galvos skausmai, bet pati liga eina delirium tre- 
mens, dementio paralytica (užkliūvanti, monotoniška kalba, in- 
teligencijos susilpnėjimas, afazija, ataksijos, apalpimai, konvul- 
sijos) pavidalu, arba pagaliau melancholijos (niūrumas, užsida- 
rymas, užsimastymas, persekiojimo manija, negalėjimas jokio 
darbo dirbti, mora! insanity) pavidalu. 

Galutinei diagnozei nustatyti vienų iš svarbiausių požymių 
yra liguor cerebrospinalis savumai. Kaip minėta, liguor'o spau- 
dimas yra padidėjęs. Jo kiekis taip pat gausesnis. Pats li- 
guor'as skaidrus, bespalvis, kartais, lyginant su vandeniu, turi 
truputi gelsvą atspalvi (xantochromia). Kraujo priemaiša, vi- 
suomet dirbtinio pobūdžio. Nuosėdų negaunama. Parą išsto- 
vėjęs liguor'as duoda būdingą tinklelį, bet jo kartais gali ir ne- 
būti. Baltymų kiekis liguor'ė padidėjęs, todėl ir Pandy bei 
Nonne - Appelt'o reakcijos teigiamos. Lygin. svoris 1008—1012. 
Cukraus ir chloridų kiekis sumažėjęs. (Lygin. svoris normaliai 
būna 1007—1008, cukraus kiekis normaliai 45—75 mg9Yo, chlori- 
dų — 720—750 mg“4). Cukraus kiekio sumažėjimas yra būdin- 
gas tbc meningitui. : 

Narvelių skaičius visuomet padidėjęs ir siekia 200—300 kūb. 
'milimetre. Svarbios diagnostinės reikšmės turi jų pobūdis. 
Tuo tikslu liguor'as centrifuguojamas ir dažomas taip, kaip ap- 
rašyta tiriant pleuros punktato narvelius. Toliau skaičiuojamas 
santykis tarp granuliocitų ir limfocitų. Tuberkuliozinio menin- 
gito atveju nuo pat pradžios ima vyrauti limfocitai ir, ligai įsi- 
galėjus, beveik visi narveliai yra limfocitai. 
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Diagnozė yra absoliučiai tikra, kai liguor'e surandama tu- 
berkuliozinių bacilų. Žinoma, tai nėra lengvas dalykas, bet ga- 
limas. Tuberkuliozės bacilai yra minėtame tinklelyje. Norint 
susekti tbc bacilus, tinklelis išgriebiamas, ant objektyvinio stik- 
lelio ištiesiamas ir fiksavus dažomas Ziehl - Neelson'o būdu. 
Aiškus dalykas, galima liguor cerebrospinalis įskiepyti jūrų 
kiaulytei ir laukti skiepijimo duomenų, kaip ir ieškant bacilų 
kitais atvejais. Radus bacilų arba gavus teigiamus skiepijimo 
duomenis, nebegali būti abejojimo, kad yra meningitis tbe. 

Tuberkuliozinių meningitų prognozė yra visuomet bloga. 
Kartu su nustatyta diagnoze išnešamas mirties sprendimas. 
Yra aprašyta keletas meningitis tbc pagijimų, kai net liguor'e 
buvo rasti bacilai (E. Le Blanc); bet dažniausiai manoma, 
kad, jeigu ligonis pagijo, tai jis nebuvo sirgęs tuberkulioziniu 
meningitu. Rasti Koch'o bacilai galėjo būti iš esančio smegenų 
apdangalėliuose solitarinio tuberkulo, o simptomai — tik me- 
ningizmo reiškiniai. 

Liga baigiasi paprastai 2—3 savaičių laikotarpyje mirtimi. 
Retais atvejais ligonis miršta per keletą dienų, arba liga už- 
trunka savaitėmis ir mėnesiais. Kartais toks ilgesnį laiką už- 
trūkęs susirgimas gali imituoti ir pagijimą, bet įvyksta pablo- 
gėjimas, recidyvas, kuris ir baigiasi mirtimi. 

Kadangi, kaip minėta, prognozė visuomet bloga, tai priežas- 
tinio arba radikalaus gydymo nėra, o yra tik simptominis. Visas 
gydymas nukreipiamas į ligonio kančių palengvinimą: norint 
palengvinti galvos skausmus, daromos dažnos lumbalinės punk- 
cijos, vartojama antineuralgica; reikalui esant, nėra ko gailėtis 
ir narkotikų. Be abejo, tokiems sunkiems ligoniams nereikia 
užmiršti ir bendrinio slaugymo. 


Ii. PERITONITIS TUBERCULOSA. 


Tuberkuliozinis peritonitas atsiranda taip pat antroje pa- 
gal Ranke tuberkuliozės stadijoje. Taip, kaip ir pleuri- 
tus, juos skirstome į sausinius ir drėgninius. Sausiniai perito- 
nitai pasireiškia ivairiais suaugimais, esant po peritoneum'ų 
kuriam nors kitam tuberkulioziniam susirgimui, t. y. peritoni- 
tis tbc sicca paprastai nėra savarankiškas. Tuo būdu suaugi- 
mus randame, esant tuberkuliozinėms žarnų opoms, tuberkulio- 
ziniams moteriškų genitalijų susirgimams, kaip adnexitis, sal- 
pingitis ir pan. 

Kaip tarpinį peritonitą tarp sausinių ir drėgninių formų, 
turime pilvaplėvės tuberkuliozę ileocekalinėje srityje. Ji pra- 
sideda tos srities retroperitoninių limfinių liaukų padidėjimu. 
Toliau seka pačios pilvaplėvės uždegiminiai reiškiniai su suau- 
gimais ir kartais vietiniai eksudatai. Toje srityje susidaro ga- 
na kietas, nelygiu paviršiumi, nepaslankus gumbas, gana sun- 
kiai diferencijuojamas su kitais gumbais ar infiltratais toje sri- 
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tyje. Tiktai lėta pradžia, subfebrili temperatūra (nors ji gali 
pasireikšti ir sarkomų atveju), palyginti geras ligonio stovis lei- 
džia manyti jį esant tbc kilmės. Dažniausiai tiktai mėginamo- 
ji laparotomija teduoda teisingą atsakymą. 

Drėgninis tuberkuliozinis peritonitas prasideda iš lėto ne- 
aiškių skausmų ir gastrointestininių reiškinių pavidalu. Prasi- 
deda daugiausia jauname amžiuje, nors ir senas amžius nėra sau- 
gus nuo tbc peritonito. Lytis susirgimų dažnumui neturi įtakos. 

Susirgimas prasideda ascitu. Pradžioje jis yra toks nedi- 
delis, kad net sunku jis susekti; tik žiūrint iš šono matoma, kad 
pilvas tarp bambos ir symphysis lyg ir pilnesnis. Susirgimui 
progresuojant visi ascito simptomai išryškėja. "Temperatūra 
nuo pačios susirgimo pradžios gali turėti subfebrilius svyravi- 
mus, bet ir visas susirgimas gali eiti be pakilusios temperatūros. 


Diferencinė diagnostika nėra tokia lengva ir šituo atveju rei- 
kia išskirti augliai pilvo srityje, hepato - lienaliniai susirgimai 
ir ascitis širdies bei inkstų ligose. Atskirti nuo auglių didelių 
sunkumų nesusidaro, nes peritonitis tbc atveju nėra kacheksi- 
jos, amžius dažniausiai jaunas, nėra žarnų stenozės reiškinių. 
Pažymėtina, kad peritonitis tbc atveju kartais visos žarnos del 


* suaugimų yra susitraukusios į vieną pynę, o stenozės reiškinių 


paprastai nėra; auglys gi be stenozės reiškinių retai teapsi- 
eina. Hepato - lienalinių susirgimų atvejais turime taip pat 
pakitimus iš kepenų ar blužnies pusės padidėjimo pavidalu. 
Esant ascitui del širdies ar inkstų susirgimų, taip pat turime pa- 
kitimų iš tų organų pusės. Labiau, o dažnai ir galutinai diagno- 
zę išryškina ascito punkcija su punktato ištyrimu. Tuberkulio- 
zinio peritonito atveju randame punktate visus eksudato požy- 
mius, padidėjusį lygin. svori ir baltymų kiekį, teigiamą Ri- 
valt'o reakciją ir pan. Po punkcijos geriau galima apčiuopti 
pilvo organai, nes nebekliudo ascito skystis. Palpuoti reikia 
tuojau ascitą pašalinus, iki tebėra atoniškos pilvo sienelės, nes, 
atonijai praėjus ir pilvo sienelių turgor'ui padidėjus, palpacija 
nebėra tokia lengva. Turgor padidėja ir atonija praeina kar- 
tais, praslinkus porai valandų. 


Tuberkuliozinių peritonitų gydymas nevisada dėkingas da- 
lykas ir dažnai sudaro crux medicorum. Sausinio tuberkulio- 
zinio peritonito eiga ir gydymas dažniausiai pareina nuo pagrin- 
dinio susirgimo eigos. Kadangi enteritis tuberculosa ulcerosa 
yra dažniausiai galutinėje tbc stadijoje, tai ir peritonitams gy- 
dymas ne ką gali padėti. Sausų peritonitų, kilusių del mote- 
riškų genitalijų, tbc atveju terapija yra sėkmingesnė ir, gydant 
tbc genitalijas, praeina ir peritonitai. 

Susidarius augliui del peritonitis tbe, prognozė taip pat rim- 
ta. Šituo atveju gresia ir dažnai įvyksta žarnų stenozė ir per- 
foracija. Terapija taip pat labai mažai ką gali padėti. Pada- 
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zius chirurgišką įsikišimą, dažnai susidaro fistulės, nuo kurių 
stovis nepagerėja. 

Grynai drėgninio tuberkuliozinio peritonito terapija eina 
dviem kryptimis: konservatyvia ir chirurgiška.  Konservaty- 
viai gydant vartojami žaliojo muilo įtrynimai, švitinimai kvar- 
co lempa arba saulės spinduliais ir daromos punkcijos. Indika- 
cijos punkcijai yra tuomet, kai jau prisirenka daug skysčio ir 
todėl ligonis nusiskundžia skrandžiu, taip iv širdimi. Išleidus 
skysti, jo vietoje patariama pneumotorakso aparato pagalba 
ileisti kiek mažesnis kiekis oro. Mūsų klinikos patyrimu šitokia 
kombinuota punkcija gana teigiamai veikia peritonitą. 

Chirurgiškas įsikišimas pasireiškia tik pilvaplėvės tuštymo 
atidarymu, jo „pravėdinimu“ ir vėl uždarymu. Ar čia oro, ar 
šviesos, ar tiesiog gero ascito ištuštinimo įtakoje dažnai po to- 


kios operacijos daugiau eksudato pilvaplėvės tuštyme nebeatsi--. 


randa. Kai kurie chirurgai dar, atidarę pilvaplėvės tuštymą, 
keletą minučių jį švitina kvarco lempos spinduliais. 

Deja, tenka pastebėti, kad yra atsitikimų, kur nei konser- 
vatyvus gydymas, nei chirurgiškas įsikišimas teigiamai nepa- 
veikia ir ligonis žūva nuo pagrindinės ligos — kur nors kitur 
esančios tuberkuliozės, ar nuo prisidėjusios prie peritonitis tbc 
komplikacijos. 
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Zusammentfassung. 


Im Hinblick auf die tuberkulėse Erkrankung von serosen Hauten 
zeigt der Autor ihre symptomatologischen und diagnostischen Eigenschat- 
ten. Es wird betont, dass die exsudativen Entzindungen von sėrosen 
Hžauten sogar bis 8766 tuberkulėser Herkuntt sind. Bei Anwendung von 
Therapie ist es daher zweckmaūssig, auf die eigentliche Erkran- 
kung, die Tuberkulose Rūcksicht zu nehmen. Mit den tuberkulėsen exsu- 
dativen Brustfellentzindungen werden auch die tuberkulėsen' Entzūn- 
dungen von Leptomeninx und Peritoneum, sowie ihre Diagnostik und 
Therapie behandelit. 
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Adj. d-ras V. Vaičiūnas. 


Meningitis tuberculosa. 
(Iš V. D. Un-to Nervų ir Psichikos ligų klinikos Kaune). 


Nuo 1921 m. iki 1942 m. nervų klinikoje tbk. meningito 
iš viso buvo 93 atsitikimai. Per tą laiką nepastebėta, kad 
šituo meningitu sergančiųjų padaugėtų. Taip pat nepastebėta, 
kad šito meningito dažnumui kurios nors įtakos turėtų lytis: 
juo suserga lygiai tiek vyrai, tiek moterys. Viena tepastebė- 
ta, kad tbk. meningitu dažniausiai suserga maži arba vyres- 
„nio amžiaus vaikai. 

Visų kitų mūsų stebėtų meningitų medžiagoje tbk. menin- 
gitui tenka pirma vieta (36“4). 

Del aiškesnio vaizdo, kaip pažinti tbk. meningitas ir kaip 
su juo kovoti, priminsiu jo sąvoką, etiologiją, eigą ir simpto- 
matologiją bei jį provokuojančius momentus. 

. Tbk. meningitas yra smegenų plėkšnelių uždegimas, ku- 
ris įvyksta, tbk. bacilams patekus į arachnoidinę kiaurymę. 

Kai 1882 m. Koch atrado tbk. antkrytį, tok. meningito 
etiologija pasidarė visiškai aiški. Meningitis tbc. yra antri- 
nis susirgimas: tbk. infekcija, slinkdama kraujo bei limfos 
takais iš kurio nors pirminio židinio, pasiekusi choricidinių 
liaukų sritį, joje smarkiai išplinta, produkuodama tbk. toksi- 
nus ir bacilus. Tbk. meningito atsitikimais visada randama 
tok. bacilų, gausiai susitelkusių miliarinėse tuberkulėse. 

Tbk. meningito eiga ir simptomatologija, apskritai imant, 
reiškiasi panašiai, kaip ir kitokio meningito. Tačiau menin- 
gitis tbc. išsiskiria kai kuriais jam būdingais savumais. 

Dei tbk. meningito, kuris praktiškai yra svarbiausia tik- 
tai diferencijuoti nuo kitų meningitų, yra būdinga ilga pro- 
drominė stadija. "Tbk. meningitu ūmai nesusergama, kaip ta- 
tai esti epidemiško meningto "atsitikimais. Reikia žinoti, kad 
ne tik astenikai yra linkę sirgti tbk. meningitu, juo kartais 
gali susirgti ir regimai žydinčios sveikatos asmenys, ypač 
vaikai, vis delto turėdami anksčiau minėta ilgą prodrominę 
stadiją. 

Tbk. meningitas, priešingai negu epidemiškas meningi- 
tas, pasitaiko sporadiškai, kaip jau sakyta, dažniau vaikais, 
negu suaugusiems. Jo epidemijų niekada nebūna. 

Tbk. meningito atsitikimais pasireiškią meningitiniai 
simptomai esti mažiau ryškūs, kaip tatai būna epidemiško 
meningito atsitikimais. 

Tbk. meningitas gali iškilti tiek senais džiovos atvejais, 
tiek ūmiais jos atsitikimais. Jis niekada neiškyla kaip pir- 
minis susirgimas, o visada yra, kaip sakyta, antrinis ligos pa- 
sireiškimas. 
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Tbk. meningitas visada lėtai rutuliojasi, prasidėdamas 
pavargimu, mieguistumu, apatiškumu, veido ir kūno pavir- 
šiaus angiospazmiškais reiškiniais, virškinimo sutrikimais 
(pvz., obstipacija), subfebrilineė temperatūra, dažnai bloga 
orientuote, didele šviesos baime, bradikardija ir dažniausiai 
pas vaikus siaubingu surikimu, vadinamu cri hydrocephaligue. 
Herpes labialis niekada nesti. Ligonis dažniausiai guli pa- 
rietęs kojas. 

Tbk. meningito eiga schemiškai dažnai yra skirstoma į 
tris stadijas: 

1) į smegenų jaudinimo stadiją, kuri pasireiškia galvos 
skausmais, sprando rigidumu, vėmimu ir kliedėjimu; 

2) į smegenų suspaudimo stadiją, kuri iškyla del hydro- 
cephalus'o ir pasižymi saporiniu stoviu, bradikardija, akių 
raumenų paralyžiais, hemiplegijomis ir kt.; 

3) ir, pagaliau, į paralyžiaus stadiją, kurioje įvyksta gili 
coma, tvinksnis pasidaro tankus ir temperatūra ima šokinėti. 

Tbk. meningitas reikia diferencijuoti nuo visų ligų. 


Esant įvairioms skilvio ir žarnų dispepsijoms, taip pat rei- 


kia turėti galvoje ir tbk. meningitas. Nepaliaujamas vėmi- 
mas, subfebrilinė temperatūra,  pablyškimas ir apatiškumas 
bei mieguistumas kalba už tbk. meningitą. 

Vaikų praktikoje jis tenka diferencijuoti ir nuo Heine- 
Medin'o ligos. 

Tbk. meningitas su vidurių šiltine taip pat lengva sunai- 
nioti. Paskutiniu atveju diferenciacijai padeda blužnies padidė- 
jimas, rozeolinis išbėrimas, leukopenija ir Vidali'o reakcija. 

Tbk. meningitas suaugusiems, kurie ilgą laiką serga 
chroniška plaučių tbk., kartais iškyla labai netipiškai ir, iš- 
kilęs, neilgai tveria, veikiai pereidamas į coma su mėšlungiu ir 
pagaliau baigiasi mirtimi. 

Suaugusiems pasitaiko ir tokių formų, kur tbk. meningi- 
tas plyti savaitėmis ir net mėnesiais be ryškių meningejinių 
simptomų, sukeldamas vien tik psichozės vaizdą. 

Tokie reiškiniai, kaip, pvz., diplopija, hemiopija, afazija, 
dažnai pasitaiką tbk. meningite, sunku konstatuoti mažiems 
vaikams; 0 suaugusiems minėtų reiškinių atsiradimas yra 
labai vaizdus. Pagaliau suaugusiems labiau iškyla nugaros 
skausmai, apjuosimo jausmas, odos hiperestezija, paraplegija 
ir šlapinimosi bei defekacijos sutrikimai. 

Pažymėtina, kad bradikardija mažiems vaikams esti ryš- 
kesnė, kaip suaugusiems ir turi prognozinės reikšmės: daž- 
niausiai ji konstatuojama vieną savaitę prieš mirtį. 

Tbk. meningito dia gn 0zę galutinai patvirtina liumbalinė 
arba subokeipitalinė punkcijos ir cerebrospinalinio skysčio 
tyrimo duomenys. 

Tbk. meningito atsitikimais cerebrospinalinis skystis esti 
daugiau skaidrus ir tik retai ksantochromiškas ir drumsto- 
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kas. Pastovėjusiame skystyje susidaro tipiškas tinklelis, ku- 
ris yra labai gležnas. 

Tbk. meningito atsitikimais baltymų 76 padidėja 5—6 ir 
daugiau kartų, limfocitozė iki 100—300 ir dar daugiau 1 mm3, 
kartais pasitaiko ir polinuklearų. 

Cukraus ir chloridų kiekis sumažėja 2—3 ir daugiau 
kartų. 

Tbk. meningito diferencinė diagnozė paprastai 
nėra sunki, bet pasitaiko ir jo neaiškių atsitikimų, kuriuos iš- 
sprendžia tiktai tbk. bacilų cerebrospinaliniame skystyje sura- 
dimas arba kuriuos patvirtina skiepijimas ligonio liguor'u gy- 
vuliukų, kurie šituo būdu susargdinami miliarine tuberkulioze. 

Visos ligos procesas nuo aiškaus meningejinio vaizdo 
pradžios iki mirties trunka maždaug 2—3 savaites. Kai kada 
drauge su prodrominiu periodu liga gali nusitraukti keletą 
mėnesių. 

Tbk. meningito prognozė yra bloga. Į pasveikimus, ku- 
rie kada-ne-kada skelbiami, žiūrima skeptiškai, tariami pasvei- 
kimai laikomi vien tiktai remisijomis, po kurių kartais gali 
įvykti net staigi mirtis. Tais atvejais, kada įvyksta pasvei- 
kimas, meningitas, kad ir turėjęs anamnezėje aiškių tuber- 
kuiozinių antecedentų (sakysim, plaučių tbk., pleuritas ir kt.), 
turi būti laikomas serozinių meningitu. 

Tbk. meningitas gy dom a s kartojamais liguor'o nuleidi- 
mais, kurie palengvina sunkų ligonio stovį, susidariusį šito 
meningito atsitikimais del ypatingai didelio intrakranialinio 
spaudimo. Be to, vartojamas per os ir intra venam urotro- 
pinas ir intra musculos prontosil'is. 

Tbk. meningito atsitikimais Jausset ir kt. vartojo taip 
pat allergen'ą, tbc. bacilų ekstraktą, turtingą fosfatais pre- 
paratą, kurį labai atsargiai subkutaniškai įšvirkšdavo vai- 
kams nuo 2 iki 10 metų amž., pradedant nuo 0,25 cem, o su- 
augusiems nuo 0,5 ccm. Šitą davinį pakartodavo po 48 va- 
landų, paskui atsargiai jį didindami kas 5 dienos. 

Tbk. meningito atsitikimais taip pat vartojama ir rent- 
genoterapija, kuri, anksti pritaikyta, kartais sulėtina bei pra- 
ilgina šitos ligos eigą, bet pasveikimo nuo jos, kaip ir nuo ki- 
tokių gydymo būdų, negaunama. 

Tbk. meningito etiologija aiški, tik reikia turėti gal- 
voje, kad, be pagrindinės priežasties, esama dar svarbių antra- 
eilių veiksnių. Pvz., iš padedamųjų momentų suminėtini įprasto 
gyvenimo sąlygų pakitimai, galvos sutrenkimai, saulės kaitra, 
peršilimai vasarą ir peršalimai žiemą. 

Asteniškos konstitucijos asmenys, ypač tie iš jų, kurie 
yra kilę iš tbk. šeimų, gana greitai suserga įvairiomis užkre- 
čiamomis kvėpuojamųjų ir virškinamųjų takų ligomis, k. a.: 
morbilli, pneumonia crouposa ir kt. O yra žinoma, kad ty- 
mai, gripas, ilgai užsitęsią bronchitai ir, apskritai, susirgi- 
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mai, lydimi kosulio, taip pat įvairių rūšių dulkių įkvėpimai 
sudaro ypač palankias sąlygas iškilti aikštėn tbk., vadinasi, 
ir tbk. meningitui. 

Reikia dar pažymėti įvairių psichinių veiksnių, kaip an- 
tai, rūpesčio, baimės ir t. t. neigiama predisponuotų žmonių 
sveikatai reikšmė. Tokie veiksniai pagreitina latentiškos tbk., 
t. y. tok. meningito, iškilimą aikštėn. 

Astenikai ir tie žmonės, kurie turi neryškų limfadenitą 
arba ilgai besitęsiančią nedidelę subfebrilinę temperatūrą, 
nors jiems ir nebūtų rasta vidaus organuose objektyvių paki- 
timų, šitai temperatūrai išaiškinti, turėtų būti atleisti nuo 
sunkesnių darbų, nes jie, sunkiau bedirbdami, dažnai veikiai 
suserga tbk., būtent, tbk. meningitu, arba šiaip jau kuria sun- 
kia liga. Nereikia aiškinti, kiek iš to susidaro sunkumų sa- 
vajai šeimai ir visam kraštui. 

Mums teko matyti tokių atsitikimų, kur ligoniai, turį nuo- 
latos pakilusią temperatūrą, buvo guldomi į ligoninę po keletą 
kartų ir vis delto nebuvo randama pakankamai objektyvių 
įrodymų, kuriais pasirėmus galima būtų tiriamasis atleisti nuo 
sunkesnių pareigų, pvz., iš kariuomenės. Pastaruoju atveju 
ligoniai, paleisti į dalį, kaip tinkami tarnauti kariuomenėje, 
tarnavo tol, kol vėl grįžo į ligoninę su paaniškėjusia tok. ir pa- 
galiau nuo tbk. meningito pasimirė. 

Todėl reikia plačiau atleidinėti nuo sunkios darbo prievo- 
lės tie asmenys, kurie yra linkę susirgti tbk., atsieit, tbk. me- 
ningitu. Ypač turėtų būti atleidžiami astenikai. Taip pat 
turėtų būti atleidžiami nuo sunkesnių darbų ir visi tie asme- 
nys, kurie turi nuolatinę subfebrilinę temperatūra, nors jos 
priežasčių ir nepavyktų pakankamai išaiškinti nei rentgeno- 
gramomis, nei kraujo tyrimais pagal Schilling'a ir Wester- 
green'ą, nei kitokiomis nūdieninėmis metodėmis. 


Baigdamas ta proga priminsiu kad ir šį Levo Tolsto- 
jaus posakį, kurį jis, kaip iš jo literatūros yra žinoma, daž- 
nai kartodavo, jog medicina esanti netikras mokslas. Iš tik- 
rųjų, mes kartais klystame. Pasitaiko, kad histerikais pa- 
laikome sergančius smegenų augliu bei kuria nors kita orga- 
nine liga, tabiškus skausmus painiojame su vidurių ligų su- 
keltais skausmais, vidurių šiltinę — su sepsis'u, sepsis'ą — 
su reumatu ir t. t. 


Tad, tiriant pacientą ir nustatant galutinę ligos diagno- 
zę, nuo kurios tikrai dažnai gali pareiti tolimesnė tiriamojo 
padėtis, nors kartais ir nesurandama aiškių objektyvių duo- 
menų, kurie pateisintų jo skundus, reikia. daugiau kreipti dė- 
mesio į jo subjektyvius simptomus ir pastarieji akyliau ir vis- 
pusiškai išaiškinti bei tinkamai įvertinti. 
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Zusamimeniassung. 
Meningitis tuberculosa. 


Der Veriasser berichtet ūber 93 Falle von tuberkulėser  Menin- 
giitis, welche im Zeitraum von 1921 bis 1942 grosstenteils an Erwach- 
senen beobachtet worden sind. 

Den grėssien Prozentsatz unter allen beobachteten Meningitiden 
(Meningitis tbc, Meningitis serosa, Meningitis epidemica,  Meningitis 
luetica) stellie die Meningitis tuberculosa (367 der Falle). Heilung ist 
nie vorgekommen. ž 

An Erwachsenen bemerkte man Erscheinungen, die bei Kindern 
entweder fehlten oder kaum nachweisbar waren (z. B., Diplopie, 
Aphasie, Riekenschmerzen, Defikations - und Harnstorungen). 


Dr. K-s. 
Tomografiia plaučių ligose. 


Kaip yra žinoma, tomograiinė metodė koordinuotais 
įpriešpriešiniais rentgeno vamzdelio ir plėnelės judesiais turi 
ttikslą nufotograiuoti tam tikrą tiriamojo organo sluogsnį. 

Nepaisant nepakankamai plataus šitos metodės vartojimo 
cchirurgijoje svetimkiiniams lokalizuoti ir dar kai kuriuose vi- 
cdaus medicinos skyriuose (virškinamieji takai), tos metodės 
ttaikymo vyriausia sritis yra plaučių rentgenodiagnostika, nes 
Ikaip tik plaučiuose mes turime reikalą su didžiausiu šešėliu 
Ikontrastiškumu, kuris šita metode lengviausiai išryškėja. 

Neliesdami čia bendrųjų technikos klausimų, mes tik trum- 
įpai aprašysime aparatūra, kuria mes naudojomės. Mūsų dis- 
mozicijoje buvo francūzų firmos S-tė Gėnčrale de Radiologie 
„„Shatix“ aparatūra, kur pacientas fotografuojamas stačias, 
raiščiais fiksuotas pric pastolo. Vamzdelis ir plėnelė sukiojosi 
zapskritimu priešinga kits kitam kryptimi, nuotraukų gilumas 
Ibuvo reguliuojamas paciento padėties kaitaliojimu. Antriniams 
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spinduliams išsklaidyti į aparatūrą buvo įmontuota Liseholm'o 
blendė, kuri žasteliu pamažu buvo sukiojama ekspozicijos me- 
tu ir tuo būdu buvo pasiekiama, kad jos plokštelių ant nuotrau- 
kų nebuvo matyti. Paprastai nuotraukos buvo daromos prie 
70 KV ir 30 MA su 3—4 sekundžių išlaikymu per 1,5 metro 
atstumo. 

Tomografišku tyrinėjimų mes užsiimamę apie dvejus me- 
tus, ir mūsų archyve yra daugiau kaip 150 tomogramų serijų, 
kas įgalina turimają medžiagą analizuoti. 

Tomogramas skaitant, reikia neužmiršti vienos jų ypaty- 
bės — tam tikro nuotraukų blausumo, nes daromos jos ju- 
dant; šita aplinkybė apsunkina šešėlių vertinimą bei lokaliza- 
ciją, tad su diagnostika tenka būti atsargiems ir turėti galvoje 
tik ryškūs padarai. Antra vertus, mes turime eilę atpažinimo 
punktų, kurie įgalina mus lokalizuoti gaunamųjų piūvių vie- 
tą ir gilumą, taip pat lyginti su jais patologiškų šešėlių ryš- 
kumą. Patogiausi atpažinimo punktai — krūtinės ląstos skele- 
to dalys, aiškiai apibrėžtos tomogramoje; nuotraukose per ry- 
šiakaulio priešakinę dalį aiškiai matyti ryšiakaulio - krūtin- 
kaulio sąnarys, nuotraukose per vidurinę plokštumą aiškiai 
matyti pirmojo šonkaulio užpakalinė dalis, nuotraukose dar to- 
liau į užpakalį matyti užpakalinės ataugos (processus spinosi) 
užpakaliniai šonkauliai ir t. tt . Kombinuojant tokiu būdu ryš- 
kiai matomas griaučių dalis ir patologiškus šešėlius, galima, at- 
sargiai skaitant, išvengti klaidų, vertinant ir lokalizuojant pa- 
tologiškus Židinius. 

Dažnesnis ir klasiškas tomografinės metodės vartojimas 
taikomas, nustatant kaverną, ypatingai tose krūtinės ląstos 
vietose, kur kaulų apstumas paprastoje nuotraukoje užtemdo ją. 
Tokią vietą mes turime krūtinės ląstos viršutinėje dalyje, kur 
paprastoje nuotraukoje projektuojasi: ryšiakauliai, pirmųjų —- 
antrųjų, o kartais ir trečiojo šonkaulių užpakalinė dalis ir pir- 
mojo priešakinė dalis. Kartais, ypač patologiškais atsitikimais, 
kaulų šešėliai krinta taip arti vienas šalia kito, kad užstoja 
esantį tarp ių plaučių audinį, ir nenuostabu, kad net didelių 
griuvimo židinių kai kada nematyti paprastoje rentgenogra- 
moje. Pavyzdžiu gali eiti šis atsitikimas: 

1. Ligonis A. A. serga keletą metų, chronikas, bacilinin- 
kas; klausant iš dešinės viršuje iš priekio ir užpakalio — smul- 
kūs ir vidutiniai karkalai. Paprastoje rentgenogramoje iš deši- 
nės viršuie iki 3—4 šonkaulio — vidutiniai ir smulkūs apibrėžti 
židiniai. Pastebėti kavernos nepasisekė, bet tomogratfiškas tyri- 
nėjimas davė šitokius rezultatus: nuotrauka nuo sluogsnio dvie- 
jų cm gilumo nuo ryšiakaulio krūtininės dalies parodė prašvie- 
sėjimaą išorinėje pusčie sulyg vyšnios uoga didumo, nuotrauka 
du ir keturi cm giliau — netaisyklingos formos prašviesėjimas 
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slyvos didumo, nuotrauka šešių cm gilumoje — ryškus ap-- 

„valus tuštymas su aiškiai apibrėžtomis sienelėmis sulyg ne- 
dideliu obuoliu didumo, toliau nuo jo į lauko pusę — keletas 
mažesnių prašviesėjimų. Sugretinant visų šitų prašviesėiimų iš- 
dėstymą, tenka galvoti apie viena netaisyklingos formos kaver- 
ną, kuri įvairioise plokštumose davė įvairių formų prašviesėji-- 
mus (žiūr. 1 ir 2 pieš.). 


l-asis piešinys, 2-sis piešinys. 


Panašių į aprašytąjį atsitikimų pasitaiko nemaža, ir tomo-- 
gratiškam tyrinėjimui sudaro jie gražią medžiagą. Anologiškų 
santykių mes randame tais atvejais, kai patologiškų padarų 
tiršti šešėliai užstoja iš priešakio ar užpakalio esančius tušty- 
mus ir tomograma juos išskiria. 

Kitais atsitikimais patologiškų padarų mes nematome del 
kitokių priežasčių. Paprastoje rentgenogramoje mes matome 
visiškai normalų vaizdą, tuo tarpu kai tomografinėje nuotrau- 
"koje mes matome patologiškus šešėlius; spindulių gausumas, 
esant mažiems pakitimams, praeina pro neryškius šešėlius ir“ 
juos lyg nustelbia. Pavyzdžiu gali eiti šis atsitikimas: 

2. Ligonė L. S. neseniai pradėjo kosėti ir karščiuoti, 
skrepliuose rastas nedidelis kiekis Koch'o bacilų. Fiziškai tyri- 
nėiant, nerasta įokių nukrypimų nuo normos, minkštais spin- 
duliais padaryta rentgenograma visiškai normali. Tomografiš- 
kas tyrinėjimas rodo 8-ių cm gilumoje nuo krūtininio - ryšia-- 
kaulinio sąnario ant širdies šešėlio sienos nedidelį intiltratą, iš 
dalies besislepianti už širdies šešėlio. 

Tomogratija gerai patarnauja, nustatant patologiškų pada-- 
rų gilumą, kas būna kartais labai svarbu, esant indikacijoms įsi- 
kišti chirurgui; be to, neįmanoma, pvz., endokavitarinė aspira- 
cija pagal Monaldi. Juk kavernos dažniausiai būna krūtinės. 
ląstos viršutinėje dalyje, kur, kaip žinoma, profilinė nuotrauka 
del minkštųjų audinių gausumo nepasiekia tikslo. 
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3. Ligonė U. M., pneumotoraksas iš kairės, kaverninis 
procesas iš dešinės, pneumotoraksas iš dešinės nepavyksta. 
Ligonei pasiūlyta aspiracija pagal Monaldi, ir tuo tikslu da- 
romas tomogratiškas tyrimas, kurs aiškiai rodo kaverną nuo- 
traukoje, padarytoje ryšiakaulio gilumoje: kaverna matyti 
dviejų ir keturių cm gilumoje ir pranyksta šešių cm gilumoje. 
Aišku, kad kaverna yra iš priešakio, kas pasitvirtino lengvu 
troakaro smigimu. 

4, Ligonis I. V. Fibrokaverninis procesas, pasiūlyta to- 
rakoplastika, tomografiškas tyrimas daromas kavernai lokali- 
zuoti. Kaverna su skysčio lygiu matyti tik šešių ir ypač aštuo- 
nių cm gilumoje nuo ryšiakaulio priešakinio krašto, ant pasta- 
rojo ji aiškiai matyti ant užpakalinių viršutinių šonkaulių fono. 
AS mes turime užpakalinę kavernos lokalizaciją (Žiūr. 3 - 
pieš. 1 


3-sis - piešinys. 


Tuo atveju, kai kaverna užima erdvę nuo priešakinės iki 
užpakalinės sienelės, ji gali būti matoma visose nuotraukose. 

Darydami dirbtinį pneumotoraksą, mes kartais susiduria- 
me su ta aplinkybe, kad suspaustuose plaučiuose griuvimo pro- 
cesų nematyti, ir čia tomograma gali mums ateiti į pagalbą. 


5. Ligonis V. A. trejus metus turi pneumotoraksą. Viene- 
rius metus pneumopleuritas be temperatūros. Eksudate Kocho 
bac. +, skrepliai su bacilais. Auskultuojant karkalai daugiau 
viršutinėje dalyie, persiduoda pro skysčio sluogsnį. Rentge- 
nogramoje seropneumotorakso vaizdas su skysčiu, siekiančiu 
ryšiakaulįi. Ligoniui padaryta krūtinės ląstos viršutinės dalies 
tomograma toje vietoje, kur karkalai užvis ryškesni, ir ii paro- 
dė trijų ir keturių cm gilumoje nuo ryšiakaulio apvalią kaverną 
"suspaustuose plaučiuose (žiūr. 4 ir 5 pieš.). 

Labai būna įdomūs tomogratiško tyrimo rezultatai, kai 
nuotraukose pasiseka gauti aiški patologiškai pakitusių plau- 
čių struktūra. Užvis vaizdžiau tai matyti atsitikimais su fibro- 
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ziniais ingredientais, kalkių nuogulomis ir griuvimu; tomo- 
gramoje tada gauname aiškų plaučių audinio fotografuotinį 
pjūvį. 


4-sis piešinys. 5-sis piešinys. 


6. Ligonis G. F. sirgo prieš keletą metų, kliniškai pasvei- 
ko. Paskutiniu laiku kosti, karščiuoja, skrepliuose — bacilai. 
Bendrinis stovis geras, fiziškai — lengvas perkusinio garso su- 
trumpėjimas ir smulkūs skambūs karkalai iš dešinės viršuje iš 
priekio. Paprastoje nuotraukoje iš dešinės viršuje išsisklaidę 
apibrėžti židiniai, padidėięs druožėtumas, sukalkėjusių Židinių 
zrupės. Tomografinis piešinys davė labai gražų margą vaiz- 
dą, išryškinusį eilę esminių smulkmenų, kaip, pvz., nuotrauko- 
se šešių ir aštuonių cm nuo ryšiakaulio Žymiai išsiskiria tuš- 
tyminis padaras, nuo io einas vingiuotas drenažinis bronchas, 
eilė sukalkėjimų ir gausus druožėtumas (žiūr. 6 ir 7 pieš.). 

Labai ryškų ir aiškų daugybinio griuvimo vaizdą viršuų- 
tinėje skiltyje mes gavome vienu absceso atsitikimu, kur papras- 
toje nuotraukoje tas griuvimas vos buvo Žymus. 


6-sis piešinys, 7-sis piešinys, 


Liet. Medicina, 1941 m. 9—12 nr. 4. 941 
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Kai kurie autoriai nurodo į tomogramos pirmenybę pleu- 
rinių suaugimų diagnostikai ir lokalizacijai nustatyti, esant 
dirbtiniam pneumotoraksui. Mūsų medžiaga tat patvirtina. 
Tomogramose mums pasisekdavo išskirti nematomi suaugimai 
ir patikslinti silpnai matomų suaugimų vaizdas. 

7. Ligonis M. A. Pneumotoraksas prieš vienerius metus, gy- 
dymas efektyvus, bet bacilai skrepliuose neišnyksta. Paprastoje 
nuotraukoje plaučiai apačioje laisvi, viršuje priaugę, bet suau- 
gimas matyti labai neaiškiai, tikriau — matyti apatinė jo riba, 
o viršuje suaugimas tarsi pereina į plaučių audinį, plokščiai 
priaugusį prie krūtinės ląstos sienelės. Suaugimo nepasiseka 
atriboti ir sukiojant pacientą prieš ekraną. Tomograma parodė 
šešių cm gilumoje nuo ryšiakaulio aiškų standų suaugimą, ei- 
nantį nuo sukritusių plaučių, o kitose nuotraukose jo nematyti, 
plaučiai ne taip sukritę. Tuo būdu darosi suprantamas papras- 
tos nuotraukos neaiškumas, kilęs del mažiau sukritusių plaučių 
šešėlio kritimo ant suaugimo šešėlio (žiūr. 8 ir 9 pieš.). 


Ežšsa 


8-sis piešinys. 9-sis piešinys. 


Diferencijuojant hilus'o infiltratų šešėlius ir mediastinum'o 
šešėlius, tomografinės nuotraukos gali taip pat nemaža pa- 
tarnauti, nustatant tikslią diagnozę. Šituo atžvilgiu labai de- 
monstratyvus žemiau aprašytasai atsitikimas, kurs gali, be to, 
eiti įrodymu, kaip tomograma išskiria visiškai nematomus, 
paprastai tyrinėjant, nustelbiamus padarus. , 

8. Ligonė I. G. Kliniškas susirgimo vaizdas vidutiniško 
sunkumo, fiziniai duomenys neigiami. Paprasta nuotrauka 
rodo mums paplatėiusį į dešinę didžiųjų indų šešėlį ir apskritą 
difuzišką patamsėjimą dešiniajame hilus'e, taip pat ir vos įžiūri- 
mą debesėlio pavidalo šešėlį dešiniųjų plaučių apačioje. Tomo- 
grafiškas eilės nuotraukų tyrinėjimas, ypatingai dviejų cm gilu- 
1moje nuo ryšiakaulio-krūtinkaulio sąnario, davė galimumo iš- 
skirti aiškią liauką greta tracheios, dvi liaukas šaknyse, iš ku- 
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rių vienoje matyti šviesesnė dalis, ir, be to, einantį nuo apatinės 
liaukos į lauko pusę ploną ryškų ruožą, atitinkantį interlobitą, 
kuris, žiūrinėjant paprasta nuotrauką, neatėjo nei į galvą. 

Sekdami vokiečių autorių patarimą, mes keliais atsitiki- 
mais darėme tomograiišką tyrimą bronchoektatikų, kuriems 
diagnozė paskui buvo patvirtinta bronchografija. Atrodė vilio- 
jantis dalykas nemalonią ligoniui bronchografiją pakeisti tyri- 
nėjimu, nesusijusių su Kkontrastinės medžiagos įvedimo mani- 
puliacijomis. Mes gavome tomogramose akytą korio piešinį su 
ryškiomis tuštymų sienelėmis, bet vaizdas toli gražų nebuvo 
toks aiškus, kaip po bronchografijos. Juk lydant lipiodol'iu, 
gaunamas ištisas bronchinio medžio piešinys, iš kurio galima 
kartais pasekti visi bronchų sienelių  patologiški pakitimai. 
Tomografiškas gi tyrimas mūsų atsitikimais išryškino tik atski- 
rus, pareinančius nuo pjūvio gilumo, padarus, kurių vaizdas ne 
visuomet buvo toks jau aiškus. Mes dabar labiau vertiname 
bronchografiją. 

Taip pat mes dažnai negaudavome aiškių rezultatų tais at- 
sitikimais, kai tekdavo diferencijuoti patologiški pakitimai už 
padarų, duodančių ryškų šešėlį, kaip, pvz., už suaugimų ir eksu- 
datų; tai ir suprantama, nes tirštas tų padarų šešėlis, nors ir 
išeina suteptas, vis delto užtemdo šešėlius pakitimų, kuriuos 
mes norime ištirti. Nemaža sunkumų sudaro ligonių tomogra- 
mų aiškinimas po torakoplastikos, ypatingai tų sluogsnių, kurie 
eina per naujai susiformavusį kaulo audinį. Keisti kaulų ir 
kitų audinių piešiniai dažnai simuliuoja tuštymus, taip kad tiks- 
lus tuštymų nustatymas, ypač mažų, pasidaro neįmanomas. 
Tokiais atvejais nesunku pažinti tik dideli tuštymai. 2 


Išvados. 


1. Tomografija — vertingas rentgeniško plaučių tyrimo 
papildymas. 

2. Tomografija leidžia išryškinti patologiškus padarus, 
svarbiausia kavernas, tose vietose. kurios paprastam rentgeniš- 
kam tyrimui dažniausiai neprieinamos, atskirai imant, šonkau- 
lių ir ryšiakaulio šešėlių susikryžiavimo vietose, 

3. Tomogramos kartais mums padeda išryškinti patolo- 


Jogiškus padarus tose plaučių audinio vietose, kuriose nematyti 


pakitimų paprastoje nuotraukoje, nes įie užstojami. 

4. Tomograma gerai pasitarnauja, lokalizuojant patolo- 
giškus padarus, ypač kavernas, jų gilumo atžvilgiu. 

Tomograma padeda mums išryškinti paprastoje nuo- 

traukoje nematomą infiltracinio proceso griuvimą, atskirai 
imant, nematomas kavernas sukritusiuose plaučiuose. 

6. Tomograma padidina mūsų galimumus, nustatant plau- 
čių ligos pobūdžio diagnozę. 
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7. Tomograma gali išryškinti nematomus ir patikslinti 
neaiškius suaugimų vaizdus, esant pneumotoraksui. 

8. Tomograma gerai pasitarnauja, diferencijuojant hilus'ų 
šešėlius ir mediastinum'o šešėlius. 

9. - Bronchicktazijų nuotraukose tomograma neduodavo 
mums užtektinai aiškių vaizdų ir palyginti su bronchografija 
ne taip yra tiksli. 

10. Tomogramų įvertinimas po torakoplastikos sudaro 
kartais rimtų sunkumų. 


La tomographie des malades pulmonaires. 


L'auteur en se basant sur plus gue 150 series des clichės tomogra- 
phigues fait les dėductions suivantes: 


1. La tomographie enrichit considėrablement. notre arsenal diag-' 
. nostigue. 


2. A Vaide de la tomographie nous pouvons faire visibles les chan- 
gements pathologigues aux endroits, gui ne sont pas accessibles pour le 
radiodiagnostic ordinaire, comme c'est le cas pour le carrefour costo-cla- 
viculaire. 

3. On rėussit parfois de faire visibles sur les elichės tomographigues 
les changements pathologigues, gui ne sont pas visibles sur les elichės 
ordinaires dans le parenchyme pulmonaire, gui apparait normal. 

4. Il est trės simple, en se servant de la tomographie, dė repėrer 
le profondeur des altėrations pathologigues. 

5. La destruction dans les processus infiliratifs devient trės souvent 
visible sur les clichės tomographigues. 

6. On rėussit de voir clairement sur les clichės tomographigues les 
brides dans le pneumothorax, gui ne sont pas visibles les clichės ordi- 
naires. 

7. On rėussit de mėme de rendre claires les ombres pathologigues 
dans les hiles et dans le mediastin. 

8. Dans les cas de bronchočetasie les clichės tomographigues ne 
donnent pas une image de la mėme clartė, comme V'injection de lipijodol. 

9. La lecture des clichės tomographigues aprės une thoracoplastie 
est trės difficile. 


Gyd. J. Runkevičius, 


Alytaus sanatorijos direktorius 


116 torakokaustikos atsitikimų. 


Esant plaučių ar kitų organų tuberkulioziniams susirgi- 
mams, beveik visada būna paliesta ir pleura. Del to įvyksta jos 
sukibimai, sulipimai bei suaugimai. 

Peržiūrėjęs V. D. Un-to Patologijos Instituto 230 lavonų 
(žiūr. „Medicina“ 1937 m. 6 nr.) skrodimų protokolus asmenų, 
mirusių plaučių ir kitų organų tuberkulioze, tik 7-niems ne- 
radau pleuros pakitimų; tatai pasitaikė mirusiems ūmine dise- 
minuota tbk. forma. Visais kitais atsitikimais rasti daliniai ar 
totaliniai suaugimai bei sustorėjimai. 

A. Sokolowski Zakopanėje ištyręs rentgenu 545 pneu- 
motoraksu gydomus ligonius ir radęs: 
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a) 4944 turint šniūro ir raiščių pavidalo pleuros suaugimus, 
b) 5944 „ plokščius viršūnių suaugimus, 
c) 934 „| plokščius žemutinių dalių suaugimus. 


Vadinasi, tie ligoniai, kurie turėjo plokščius žemutinių 
pleuros dalių suaugimus, papildomai dar turėję ir kitokių su- 
augimų viršutinėse pleuros dalyse. 

Plačiau nenagrinėdamas įvairių autorių statistikos, primin- 
siu, kad dauguma jų randa, kad neefektingų pneumotoraksų 
priežastis 50-—8074 atsitikimų esą pleuros suaugimai. Jie susi- 
daro ten, kur tuberkuliozinis procesas paliečia pleurą.  Tatai 
dažniausiai pasitaiko labiausiai sergančių plaučių dalyse, kurias 
pneumotoraksu gydydami ir norime kolabuoti, kad jos kuo ma- 
žiausiai judėtų ir ramybėje būdamos gytų. Tačiau, esą toje vie- 
toje pleuros suaugimai nuo pneumotorakso plaučiams neleidžia 
kolabuotis, kavernas suaugimai tempia, plaučiai negyja ir 
juose lieka ir toliau atviri Koch'o bacilų židiniai. To- 
kiais atsitikimais ir toliau darydami pneumotoraksą ir įleisdami 
dar daugiau oro, priverčiame kolabuotis sveikąsias plaučių da- 
lis, sumažiname plaučių kvėpuojamąjį paviršių, tuo būdu pri- 
versdami ir nesveikąsias plaučių dalis daugiau dirbti. Be to, 
darydami  forsuotus, kompresinius pneumotoraksus, galime 
gauti pleuros įplyšimų, kurie sudaro nepageidaujamą kompli- 
kaciją del mišrių pneumoempyemų pavojaus (sužalojus plau- 
čių audinį, praplėšus kaverną etc.). Vadinasi, tokiais atvejais 
pneumotoraksu gydydami, ne tik kad nepadedame, bet dar pa- 
kenkiame ligoniui ir tuberkuliozė ne tik kad negerėja, bet 
dažnai ima dar progresuoti, arba del plaučių fistulių, mišrių em- 
pyemų atvejais gali baigtis mirtimi. 

Todėl mes visais atsitikimais, kur rentgenoskopiškai ar 
rentgenografiškai matomi pleuros suaugima i, darome torako- 
skopiją ir, kai tik techniškai galima, visus suaugimus nudegina- 
me. Darome torakoskopiją ir tais atsitikimais, kur, pradėjus 
gydymą pneumotoraksu, nepaisant pakankamo kolapso, laikosi 
temperatūra, arba kai po papildymo būna stiprus kosulys. To- 
kiais atsitikimais dažniausiai būna suaugimai, kurie surasti 
galima tik torakoskopo pagalba. Nudeginus juos, ligonio sto- 


"vis tuojau pagerėja, visi minėti kliniški reiškiniai išnyksta. 


Pleuros suaugimus pašalinti pirmutinis mėgino Rowsing 
1909 m. Jis tai atlikęs kruvinu būdu, plačiai atidarydamas krū- 
tinės ląstą ir nupjaudamas du pieštuko storumo suaugimus. 
Mėginimas nepasisekęs, nes prisidėjusi pašalinė infekcija, pa- 
sidariusi empyema ir ligonis miręs. 

Sauerbruch, irgi kruvinu būdu 1911 m. padaręs krū- 
tinės ląstos pjūvį, priėjęs prie suaugimų ir termokauteriu juos 


nudeginęs. Jis aprašė šešis šituo būdu operuotus ligonius, iš. 


kurių tik dviem operacija praėjusi sklandžiai, be įokių kompli- 
kacijų. 
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Jessen, kad išvengtų kraujavimo, kruvinu būdu priėjęs 
prie suaugimų, pirmiau juos perrišęs ir paskui perpjovęs. Ta- 
čiau jam nepasisekę išvengti pašalinės infekcijos — gavęs em- 
pyemą. 

1913 m. Jacobeus šitai operacijai davęs visai naują 
kryptį, panaudodamas torakokaustiką ir endoskopiją, ir nusta- 
tęs šitai operacijai indikacijas. Pagal jo išdirbtą ir Unve- 
richt'o ir Herve's patobulintą techniką šita operacija pa- 
sidarė paprastesnė ir ne taip pavojinga. Maurer, kraujavi- 
mui išvengti, pritaikęs diatermiją ir pasiūlęs storus mė- 
singus suaugimus, į kuriuos yra įtrauktas plaučių audinys, iš- 
deginti kartu su parietaline pleura (suaugimus eksnukleuoti). 

Prieš operaciją reikia gerai nustatyti suaugimų topogra- 
fija, t. y. kur suaugimai prasideda ir baigiasi. Prašviesdami 
įvairiose padėtyse rentgeno spinduliais, nustatome, ar suaugimų 
prisijungimų vieta yra daugiau priekyje ar užpakalyje ir ati- 
tinkamoje padėtyje pasidarome rentgenogramą. "Tačiau tiks- 
liai nustatyti suaugimų prisijungimų vieta galima tik stereo- 
skopiškomis nuotraukomis. Rentgenoskopijos ir rentgenogra- 
fijos pagalba taip pat negalima nustatyti suaugimų nei kieky- 
bės nei kokybės — tam reikalinga torakoskopija. 

Suaugimai būna: 

1) siūlų formos, 4—5 mm diam., balti blizgą, prie plaučių 
storesni; 

2) balti, membraniški, šniūrų arba raiščių formos; 

3) plokšti, membraniški, labai ploni melsvos spalvos ir 
balti storesni, prisisegimo vietoje kartais dantyti; 

4) plokšti, mėsingi, dažnai trumpi, jungią plaučių audinį 
su krūtinės ląsta. 

Operacijos technika. Dieną prieš operaciją padaromas 
pneumotoraksas, baigiant prie O arba teigiamu spaudimu, kad 
plaučiai kiek galima daugiau supliukštų, o suaugimai išsitemptų, 
kad laisviau būtų galima dirbti su instrumentais krūtinės ląs- 
toje. 

Operaciją pradedant, ligonis guldomas ant sveikojo šono, 
po juo padedamas velenėlis, kad sveikasis šonas sulinktų, o ope- 
ruojamasis išsilenktų taip, jog pasidarytų juo didesni tarpai 
tarp šonkaulių. Tatai palengvina įvesti instrumentus į krūti- 
nės ląstą. 

Ligonis ranką uždeda ant galvos. Parinktose (rentgeno- 
skopuojant ir rentgenograma tai nustačius) vietose, taip, kad 
torakokauteris eitų kiek galima statmenai suaugimams, daro- 
ma vietinė anestezija 490 tutokainu, gerai infiltruojant odą, 
raumenis ir pleurą. Po to peiliu prapjaunama oda, įkišamas 
troakaras ir įvedamas pro jį torakoskopas, gerai apžiūrimi visi 
esą suaugimai, dar kartą patikrinama jų topografija ir galuti- 
nai nustatoma vieta, pro kurią, įvedus torakokauterį, būtų ga- 
lima prie suaugimų prieiti. 
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Panašiu būdu įvedamas torakokauteris, tik krūtinės ląstoje jo 
kryptis kontroliuojama torakoskopu, palengva artinant jį prie 
suaugimų, kurie norima nudeginti. 

Suaugimai deginami visuomet arčiau prie pleura parietalis, 
iš apačios kiek pakeliant ant torakokauterio kilpelės galo. Kai 
suaugimai stori, trumpi, mėsingi arba įtrauktas į juos plaučių 
audinys, stengiamasi išdeginti jie kartu su pleura parietalis, 
saugojant nesužaloti plaučių audinio. Tokie suaugimai yra 
sunkiausia nudeginti. Raiščių, šniūrų, siūlų formos, membra- 
niški suaugimai nudeginti gana lengva. Tokius suaugimus mes 
deginame stipriai raudona torakokauterio kilpele. Suaugimų 
koaguliacija vos karšta kilpele, kaip siūlo daugelis autorių, mū- 
sų nuomone praktiškos reikšmės neturi; priešingai, operacija 
tuomet žymiai ilgiau užtrunka, ligonis labiau pavargsta. Be to, 
ilgai manipuliuojant krūtinės ląstos tuštyme, gali patekti išo- 
rinė infekcija ir išsivystyti mišri empyema — viena iš nema- 
loniausių komplikacijų. 

Prieš operaciją mes jokių narkotikų ligoniams neduoda- 
me, tik operacijos metų arba tuojau po operacijos duodame ko- 
sulio raminamųjų vaistų (eucodal'io, dicodid'o). Kai kurie au- 
toriai siūlo iš vakaro prieš operaciją dėti ant operuojamojo šo- 
no alkoholio kompresą; kiti pataria duoti ligoniui morfino, pan- 
topono, o kai kurie — ir bendrinę narkozę. Mūsų patyrimas ro- 
do, kad tatai daryti nėra jokio reikalo. 

Nors šita operacija yra paprasta ir ligoniai ją lengvai pa- 
kelia, vis delto gali pasitaikyti gana daug ir rimtų komplikacijų. 
Svarbiausios komplikacijos — tai kraujavimai opera- 
cijos metu. Jie gali būti iš krūtinės ląstos sienos, sužalojus 
kraujo indus įvedant instrumentus, arba dirbant krūtinės ląs- 
tos tuštyme. Didžiausia komplikacija būna, kai pradeginama 
arteria arba vena subelavia. Tuomet kraujavimo negalima su- 
stabdyti, ir ligonis čia pat ant operacijos stalo miršta. Tokius atsi- 
tikimus yra apraše Gullbring ir Kroeber. Schoen- 
beck turėjo atsitikimą, kai suaugime buvusi kraujo indo aneu- 
rizma. Kai degindami sužalojame kraujagyslės sienelę, gali 
įvykti trombozė. Yra aprašyta kraujavimų, praslinkus kele- 
tai valandų po operacijos. Tat atsitikimai, kai suaugimai buvo 
tik iš dalies nudeginti, o likusioji dalis po operacijos nuplyšo. 
Literatūroje galima rasti aprašytų atsitikimų, kai kraujavimas 
įvyko, praslinkus 30 valandų po operacijos. 

Antra, žymiai mažesnė komplikacija — atsiradimas ope- 
ruotame šone eksudato — pleuritai. Bemaž visuomet po 
operacijos krūtinės ląstos tuštyme atsiranda reaktyvinių eksu- 
datų, kurie tačiau jokios reikšmės neturi ir, kelioms dienoms 
praslinkus, be jokių pėdsakų išnyksta. Kiek didesnės reikšmės 
turi pastovus eksudatas, kurio literatūros duomenimis atsiranda 
207. Prasidėjus tokioms komplikacijoms, jau antrą dieną po 
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operacijos pakyla ligonio temperatūra iki 38—390C ir laikosi 
apie mėnesį laiko. Tat įvyksta, greičiausia, del sergančios 
pleuros sužalojimo. 

Po torakokaustikų pleuritai gali virsti empyemomis. 
Kai tuojau po operacijos temperatūra pakyla iki 39,5—400C, po 
kelių dienų nukrinta ir vėl pakyla, tai visuomet reikia laukti 
empyemos. Empyemų, Maurer'io statistiniais duomenimis, 
pasitaiko 174, Matson'o — 496, Jacobeus'o — 9,94: mūsų 
nuo 1937 iki 1941 m. operuotų 116 ligonių tarpe buvo 6 empye- 
mos atsitikimai, arba apie 5,376. 

Daug rimtesnė komplikacija yra mišri empyema, 
kurios literatūros duomenimis atsitinka 0,3—2,790 visų operuo- 
tų ligonių. Mūsų operuotų ligonių tarpe turėjome vieną miš- 
rios empyemos atsitikimą, t. y. apie 0,8676. 

Viena sunkiausių komplikacijų įvyksta, kai operacijos me- 
tu sužalojami sergą arba sveiki plaučiai. Yra 
aprašyta atsitikimų, kad, operacijos metu sužalojus plaučius, 
ligonis tik del to nepasveiksta, miršta. Šita komplikacija pasi- 
taiko gana retai; Diehl-Kremer'io duomenimis — 1,14. 
Šitos komplikacijos bemaž visada galima išvengti, kai opera- 
cijai yra visi parodymai ir kai operuoja prityręs specialistas. 

Literatūroje galima rasti mirtinų atsitikimų nuo embo- 
lijos. Ji gali įvykti operacijos metu patekus orui į krauja- 
gysles. 

Pasitaiko operacijos metu ir nervų sužalojimų. Kai 
šonkaulių tarpai yra siauri, galima tarpšonkauliniai nervai su- 
žaloti įvedant instrumentus arba deginant suaugimus, esamus 
arti tarpšonkaulinių nervų.  Tarpšonkaulinių nervų sužaloji- 
mai pasireiškia diegliais, skausmais, neuralgijomis, kurios trun- 
ka trumpesnį ar ilgesnį laiką. Gali pasitaikyti ir kitų organų 
sužalojimų. 

Visada po operacijos pasidaro poodinė emtfizema. 
Poodinė emfizema kartais būna labai didelė, siekia kaklą, 
veidą, sudaro ligoniui skausmų, ypač ryjant ar kosint. Kartais 
būna net sunku kalbėti. Yra aprašyta atsitikimų, kur emfize- 
ma vis didėjusi ir didėjusi ir ligonis reikėję gelbėti net chirur- 
giškomis priemonėmis. Apskritai, šita komplikacija didesnės 
reikšmės neturi, po kelių dienų savaime praeina. 

Dirbant A. Panemunėje d-ro K. Griniaus vardo sana- 
torijoje ir Alytuje D-jos kovai su Tuberkulioze sanatorijoje, 
nuo 1937 m. iki 1941 m. teko padaryti 116 torakokaustikų. Jei 
neskaitysime poodinių emfizemų, reaktyvinių pleuritų, kurie 
praslinkus kelioms dienoms be jokių padarinių išnyko, tai tu- 
rėjome: 8 pleuritų atsitikimus, 5 empyemos atsitikimus ir 1 
mišrios empyemos atsitikimą. Kitų komplikacijų minėtais 
mūsų atsitikimais nepasitaikė. 

Nagrinėdamas mūsų operuotų ligonių klinišką medžiagą, 
suskirsčiau ją pagal susirgimo rūšį i dvi grupes: 
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1. A grupė: infiltratyvinė ir infiltratyviai kaverninė vie- 
nerių arba abejų plaučių tuberkuliozės forma. Joje tuberkulio- 
zinis procesas buvo palyginti šviežias ir dar negalima buvo nu- 
statyti, ar vyravo eksudatyvinis, ar proliferacinis procesas. Kai 
jau yra susidariusios kavernos, tai jų sienelės plonos — storos 
fibrozinės kapsulės neturi, ryškiai pasireiškusi perikavitarinė 
infiltracija. 

2) Bgrupė: fibroziškai kaverninė progresuojanti tuber- 
kuliozės forma, kur aiškiai vyrauja proliferacinis procesas. Ka- 
vernos turi didesnę ar mažesnę jungiamojo audinio kapsulę; 
tat dažniausiai seni tuberkulioziniai susirgimai (žiūr. lentelę). 

Iš 116 operuotų mūsų ligonių, 49 buvo A grupės. 41 iš jų 
visi suaugimai pavyko nudeginti ir ligoniai kliniškai pasveiko: 
Koch'o bacilai išnyko, liovėsi kosėję, skrepliavę, temperatūra pa- 
sidarė normali; 6-iems visų suaugimų nudeginti nepavyko — 
ligonių sveikatos stovis pagerėjo. 2-iem operacija jokių rezul- 
tatų nedavė; vienam iš jų nudegintas tik vienas nereikšmingas 
suaugimas, o antram buvo daryta pneumotoraksas ir torako- 
kaustika tik, kaip indicatio vitalis, kraujoplūdžiui iš plaučių 
sustabdyti. Tat buvo ligonis, atsiųstas į sanatoriją, sergąs abie- 
jų plaučių infiltratyvine tuberkuliozės forma, griuvimo ir išsi- 
sėjimo fazėje. Kairiųjų plaučių viršūnėje buvo šviežia, gana 
didelė kaverna, kuri ir davė haemoptoe. Kadangi kraujoplūdis 
jokiomis konservatyviomis priemonėmis sustabdyti nepavyko, 
tai padarytas kairiųjų plaučių pneumotoraksas. Tačiau pneu- 
motoraksu galutinai sustabdyti kraujoplūdžio nepasisekė — li- 
gonis vis po truputį kraujavo 10 dienų. Padarius prašvietimą, 
konstatuoti 2 trumpi, gana stori suaugimai, einą į viršų ir už- 
pakalį, kurie laikė ištempę kaverną, neleisdami jai supliukšti. 
Padaryta torakokaustika ir nudegintas vienas plonas membra- 
niškas suaugimas, einąs iš plaučių viršūnės į lateralę pusę, ir 
du stori, trumpi, mėsingi, einą į viršų ir užpakalį, į kuriuos bu- 
vo įtrauktas ir plaučių audinys. 

Po operacijos kraujoplūdis sustojo, bet ligonis gavo mišrią 
empyemą, kuri baigėsi exitus letalis. 

A grupės ligonių 4-7i gavo reaktyvinius pleuritus ir vienas 


— empyemą. 
B grupės iš 67 torakokaustikos atsitikimų 42-iems nude- 
ginti visi suaugimai, ligoniai kliniškai pasveiko; 14 — kliniš- 


kai pagerėjo ir 11 — liko be rezultatų. Jiems suaugimai del 
techniškų kliūčių buvo tik iš dalies nudeginti. Po operacijos 
15 ligonių turėjo reaktyvinius pleuritus. Pleuritų buvo 4 atsi- 
tikimai ir 5 empyemos. (Žiūr. lentelę). 

Mes, gydydami plaučius pneumotoraksu, torokokaustikas 
darome visais atsitikimais, kur tik yra plaučių plėvių suaugi- 
mai, kai jie galima nudeginti. Mūsų nuomone, reikalinga nu- 
deginti suaugimai ir tada, kai, padarius pneumotoraksą, ligonio 
stovis pagerėja, bacilai išnyksta. Kai tokiais atsitikimais yra 
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plaučių plėvių suaugimai, ant kurių tamposi, nors ir supliušku- 
sios, plaučių dalys, tai visada reikia laukti, kad užmirę bacilai 
vėl atgis, tuberkuliozė pradės progresuoti ir ligonis gali net už- 
krėsti sveikuosius plaučius. 

Iliustracijai teikiu dvi ligos istorijos ištraukas: 


1) Ligos istorija 1406 nv. Ligonė, 38 metų amžiaus, atvyko į dr. 
"K. Griniaus vardo sanatoriją 1939 m. I. 23 d. Susirgusi 1933 m. Gy- 
džiusis vienoje tuberkuliozinėje ligoninėje 3 mėn. konservatyviai — pa- 
gerėjusi (gydytojų buvęs nustatytas bronchitas). 1934 m. vėl susirgusi 
ir dar 3 mėn. gydžiusis toje pačioje ligoninėje kvarco lempa. 1935 m. 
pablogėję, pradėjusi kosėti, skrepliuoti ir skrepliuose buvę rasta Koch'o 
bacilų. 

1935. I. pradėta gydyti dešiniųjų plaučių pneumotoraksu. 1936 m. 
pradėtas ir kairiųjų plaučių pneumotoraksas. Ligonė greitai pasveiku- 
si, skrepliuose Koch'o bacilai išnykę. Toliau tęsusi gydymą  ambulato- 
riškai. 1939 m. sausio mėn. buvusi patikrinta dispanseryje, rasta skrep- 
liuose Koch'o bacilų ir todėl atsiųsta į sanatoriją. Sanatorijoje konsta- 
tuota dešiniųjų plaučių viršūnėje nedidelė oro pūslė ir platus suaugimas, 
einas iš plaučių viršūnės į užpakalį ir į viršų, prie 1—1I šonkaulio. Kai- 
riuosiuose plaučiuose rasti platūs suaugimai, einą iš plaučių viršūnės į 
viršų ir į užpakalį, prie IL—III šonkaulio, Sanatorijoje daryta forsuo- 
tas dešiniųjų plaučių pneumotoraksas. (—1/-+-104-5004-5/-1-25). Pa- 
didinus dešiniųjų plaučių pneumotoraksą tiek, kad išrodė galima tora- 
koskopu ir torakokauteriu manipuliuoti, padaryta dešiniųjų plaučių to- 
rakokaustika.  Nudeginti 2 stori, mėsingi suaugimai. Po dviejų savai- 
čių padaryta ir kairiųjų plaučių torakokaustika, nudeginti vienas mem- 
braniškas ir vienas storas mėsingas suaugimai. Ligonė operaciją leng- 
vai pakėlė. Po dviejų savaičių atvira tuberkuliozės forma perėjo į už- 
darą. Ligonė patikrinta 1941 m. gruodžio mėn. ir rasta visiškai sveika. 

2. Ligos istorijos 1108 nr. ištrauka. 

Ligonė atvyko į dr. K. Griniaus vardo sanatoriją 1987 m. X. 5 d. su 
tibroziškai-kavernozine plaučių tuberkulioze išsisėjimo fazėje. 1935 m. II. 
1 d susirgusi tuberkulioze ir 5,5 m. gydžiusis sanatorijoje dešiniųjų plaučių 
pneumotoraksu — pasveikusi, Koch'o bacilai išnykę. Tęsusi gydymą 
ambulatoriškai. Sanatorijoje rasta Koch'o bacilų Ą---, Westergreen — 
9/26. Tuberkuliozinė diseminacija kairiuosiuose plaučiuose.  Dešinių- 
jų plaučių didelis pneumotoraksas i“ 2 stori suaugimai, einą iš plaučių 
viršūnės i pryšakį, I—II šonkaulio. Padaryta torakokaustika, visi su- 
augimai nudeginti. Po trijų savaičių ligonė kliniškai pasveiko. Koch'o 
bacilai išnyko. Patikrinus praėjus vieneriems metams, rasta kliniškai 
sveika. 


Iš visų 116 mano operuotų ligonių 83 (71,5544) kliniškai 
pasveiko. Jiems pasisekė nudeginii visi suaugimai ir praslin- 
kus 1—3 savaitėms atvira tuberkuliozės forma perėjo į uždarą. 
3-ims iš jų buvo daryta torakokaustika, prasidėjus nesustabdo- 
mam kraujoplūdžiui iš plaučių, kuris grėsė jų gyvybei. Šitie 
atsitikimai, jei neskaitysime reaktyvinių pleuritų, poodinės em- 
tizemos ir 3 pleuritų, kurie truko ilgesnį laika, jokių kitų komp- 
likacijų nedavė. 8 iš jų buvo operuoti, nepraėjus nė mėnesiui 
laiko nuo pradinio pneumotorakso. 26 pneumotoraksas buvo 
daromas 1—2 metams praėjus, 22 — praėjus 1—3 mėn. ir 27 bu- 
vo operuoti, praėjus daugiau negu 3 mėnesiams nuo pradžios 
gydymo pneumotoraksu. 
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33-1ms visų suaugimų nudeginti nepasisekė. Vienas jų po 
operacijos gavo pleuritą, kuris truko gana ilgai; 5 — empye- 
mas. 20-čiai iš jų sveikatos stovis pagerėjo: liovęsis varginęs 
kosulys, skrepliuose Koch'o bacilų sumažėjo, t? atslūgo — 2 iš 
jų dar turėjo tuberkuliozinius laringitus. 13-kai operacija jo- 
kių teigiamų rezultatų nedavė. (Žiūr. lentelę). 


Lentelė. 


Torakokaustikos rezultatai Alytaus Vals- 
tybinėje ir d-ro K. Griniaus vardo 
sanatorijose. 

AMET LNPEITT TITAN ITEC ITIL g 


Visiškai sutinkame su prof. W. Orlows k i'o nuomone, kad, 
nenudeginus suaugimų, tęsiant pneumotoraksą galima gauti 
tuberkuliozinio proceso eksacerbacija arba kavernų sienelių 
sukietėjimas, kurios vėliau, padarius torakokaustiką, nesupliukš. 
Tačiau negalime sutikti, kad torakokaustika galima daryti, tik 
praėjus 2—3 mėnesiams nuo pradžios gydymo pneumotoraksu. 
Mūsų patyrimas rodo, kad, jeigu suaugimai yra pakankamai 
ilgi, siūlų, šniūrų, raiščių formos, membraniški ir pneumoto- 
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raksas yra pakankamas manipuliuoti krūtinės ląstos tuštyme 
instrumentais, galima ir reikia daryti torakokaustika, visai ne- 
atsižvelgiant į tai, kada gydymas pneumotoraksu buvo pradė- 
tas. Šviežių pneumotoraksų atsitikimais mes, darydami tora- 
kokaustiką, esame gavę net geresnių rezultatų, negu tais atsiti- 
kimais, kada buvo daryta torakokaustika, praėjus daugiau kaip 
3 mėnesiams nuo pneumotorakso pradžios. (Žiūr. lentelę). 


Visa trumpai suglaudus, galima pasakyti: 


1) Gydant plaučius pneumotoraksu, visais atsitikimais, kur 
tik yra pleuros suaugimai, reikalinga jie nudeginti, nors ir Ii- 
gonio stovis būtų pagerėjęs, skrepliuose Koch'o bacilai išnykę. 

2) Ligonio aukšta t*-ra, kraujoplūdis iš plaučių, kitų orga- 
nų tuberkulioziniai susirgimai nesudaro torakokaustikai kont- 
raindikacijos. 

3) Suaugimų koagulacija praktiškos reikšmės neturi, gali- 
ma deginti aiškiai raudonu kauteriu. Tada operacija žymiai 
greičiau padaroma, ligonis mažiau varginamas ir mažesnis yra iš- 
orinės infekcijos pavojus. 

4) Mūsų duomenimis, po operacijos 71,5594 ligonių kliniš- 
kai pasveiksta, 18,1€4 pagerėja ir 11,274 lieka be rezultatų. 

5) 16,47 operuotų ligonių gauna reaktyvinius pleuritus, 
kurie praktiškai reikšmės neturi. 

6) 6,974 mūsų operuotų ligonių gavo pleuritus, 4,30 — 
empyemas ir 0,8644 mišrias empyemas. 


Zusammenfassung. 


1) Bei der Pneumothoraxbehandlung der Lungen sind Pleura ver- 
wachsungen stets zu durchtrennen (durch Kaustik), selbst wenn keineė 
Koch'schen Bazillen mehr zu finden sind und der Zustand des Kranken 
sich gebessert hat. 

2) Hohes Fieber, Lungenblutung (Haemoptoe), tuberkulėse Erkran- 
kung anderer Organe bilden keine Gegenanzeige fūr die Kaustik. 

3) Die Koagulation der Schwarten hat praktisch keineę Bedeutung. 
Man kann die Operation mit einem gliihendroten Kauter ausfūhren. Die 
Operation ist so von kūrzerer Dauer, der Patient leidet weniger und es 
besteht weniger Gefahr, die Pleura und die Lungen von aussen zu infi- 
zieren. 

4) Nach unseren Beobachtungen zeigten 71,5594 der Falle klinische 
Heilung, 18,19 der Falle Besserung und nur 11,29 der Falle blieben 
unverdndert. 

5) In 16,44 der operierten Falle folgte auf die Operation eine 
praktisch bedeutungslose reaktive Pleuritis. 

6) In 694 der Falle folgte auf die Operation Pleuritis, in 4,57 — 
Empyem und in 0864 Empyema mixtum. 


Dr. K-s. 
Du plaučių orinių cistų atsitikimai. 


Plaučių orinės cistos pasitaiko, matyti, ne taip jau retai, 
bet platesniems gydytojų sluogsniams tas susirgimas mažai 
yra žinomas. Dauguma tokių ligonių laikoma tuberkulioziniais 
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ir siunčiama į tuberkuliozines sanatorijas. Kadangi kiekvie- 
nas ftiziatras privalo mokėti pažinti bet kurį tuberkuliozę si- 
muliuojantį susirgimą, manau, ne pro šalį bus paskelbus du 
mano stebėjimus. 

1. Ligonis J. S, 25 m. amžiaus, elektrotechnikas, atsiųstas į tu- 
berkuliozinį dispanserį, nes iis, sunkiau dirbdamas, dusdavo ir kartais ko- 
sėdavo. Iš anamnezės tiek žinoma, kad vaikystėie sirgęs keletą kartu 
plaučių uždegimu, kad šeimoie tbc. nebuvę. Bendrinis stovis geras, erit- 
rocitų nusėdimo reakcija (ENR)-—normali; kartotinai ištyrus skreplius, 
kurių vos buvo išgauta, tbc bacilų nerasta; fizinis tyrimas iokių pakitimų 
neparodė. 


Ligonį prašviečiant, krito į akis vidurinėse ir apatinėse 
skiltyse keletas šviesių, geometriškai taisyklingų apvalių ir 
apskritų žiediškų padarų labai plonomis sienelėmis, be plau- 
čių piešinio viduje, nuo riešuto iki graikinio kanduolio didu- 
mo, po 5-7 iš kiekvienos pusės, kai kur grupėmis, su aiškiu 
dydžio kitimu įkvėpiant ir iškvėpiant. Darant bronchografiją, 
tie tuštymai iš dešinės prisipildė lipiodoliu, duodami vaizdą, 
analogišką bronchoektazijoms; iš kairės gi lipiodolis isiskver- 
bė mažesniu kiekiu, apibrėždamas tuštymų sieneles ir išryš- 
kindamas ių apskritą formą. 

Labai įdomių rezultatų davė tomografiškas tyrimas; pada- 
rytos 7-i0s nuotraukos, kiekviena per 2 cm. tolumo, iš kurių 
matyti, kad tuštymų skaičius buvo daug didesnis, jų galima 
buvo priskaityti nuo 7 iki 15 kiekvienoje nuotraukoje, todėl iš 
viso galėjo būti apie 100—grupėmis ir po vieną. Forma aps- 
krita arba apvali, sienelės plonos — apie milimetrą storumo, vi- 
duje be struktūros; iokių uždegiminės infiltracijos požymių nei 
paprastose, nei tomografinėse nuotraukose nepastebėta. Sugre- 
tinus tomografines nuotraukas, pasidarė aišku, kad apa- 
tinės plaučių dalys atrodo tarsi vynuogių kekės. 

Iš visų šitų tyrinėjimų mes matome, kad mūsų ligonis tu- 
rėjo didelį skaičių plaučių orinių cistų. 


1-asis piešinys. 
Tomograiinė nuotrauka 6 cm gilumoje nuo ryšiakaulio, 
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2. Ligonis G. S., 29 m. amžiaus, žemdirbys, įstojo į dispanserio sta- 
cionarą, nusiskųsdamas kosuliu, temperatūra ir silpnumu.  Sirgo 6 savai- 
tes, liga išsivystė pamažu. Tiriant plaučius — difuziško bronchito reiš- 
kiniai, kreipia dėmesį smarkus stridoriškas kosulys ir sunkus kvėpavimas; 
krauiyie vidutinė leukocitozė, labai pagreitėjusi ENR; bendrin:s stovis vi- 
dutiniškas, t?38,0—38,3. — Rentgenogramoje smarkiai paburkęs šešėlis 
dešiniojo hilus'o, kuriame žymų apskrito padaro kontūrai.  Viduriniame 
plaučių lauke, kiek aukščiau hilus'o šešėlio, matyti susilieię debesio pavi- 
dalo šešėliai su užsibrėžiančia narveline struktūra (žiūr. 2 pieš). Skrep- 


„liuose nepasisekė rasti tbc. bacilų nei paprastuoiu būdu, nei homogenizuojant 


su antiforminu ir šarminiu natriu. Wassermann'o reakcija neigiama. 


Kadangi vaizdas neaiškus, padaryta tomograiija, 5 nuotrau- 
kos per 2 cm viena nuo kitos; rezultatas pasirodė visiškai ne- 
lauktas: nuotraukoje per priešakinę 2-i0 šonkaulio dalį rasta 
keletas žiediškų šešėlių nuo graikinio kanduolio iki riešuto di- 
dumo, kai kurie perskirti sienelėmis į dvi ir daugiau dalių; 
esančių į lauko pusę sienelė 1 mm storumo, ir jie kiek poligo- 
niški nuo spaudimo vienų kitais; esančių arčiau prie hilus'o sie- 
nelė storesnė 2-3 mm, — kai kuriuose matyti skystimo pavir- 
šius, 0 aplink nedidelė infiltracija. 4 cm giliau nuotrauka rodo 
hilus'e du ryškius liaukios šešėlius, o plaučių lauke matyti kę- 
letas žiedų — didžiausias sulyg obuoliu didumo, su pertvaro- 
mis viduje, skiriančiomis iį į 3 dalis irgi apskritas. Visi tušty- 
mai plonomis sienelėmis, geometriškos taisyklingos formos; 
didžiajame žiede matyt skystimo paviršius, plaučių struktūros 
žieduose nėra. IĮ lauko pusę nuo žiediškųjų patologiškų padarų 
aiškus infiltrato šešėlis. Gilesnėse nuotraukose — 4 ir 6 cm 
— irgi matyti žiediški padarai. Del stridoriškų reiškinių bron- 
chografija nebuvo daryta (žiūr. 2 ir 3 pieš.). 

Šituo atveju mes turime taip pat žiediškųjų rentgeninių 
padarų konglomeratą, atitinkančių tuštymus, su tuo tik škir- 
tumu, kad yra dar infekcijos reiškinių — temperatūra, leuko- 


2-sis piešinys. 3-sis piešinys, 
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citozė, liaukų paburkimas — iš pastarųjų, matyti, išeina stri- 
doriški simptomai. 

Orinių cistų diagnozė, nepavartojus rentgeno spindulių, 
neįmanoma, todėl priešrentgeninėje gadynėje ios būdavo tik 
netikėtas radinys skrodžiant. Pirmas orinę cistą aprašė F on- 
tanus 1638 metais, skrosdamas 3-jų metų vaiką, mirusi nuo 
astiksijos kosulio metu; 1859 metais analogišką atsitikimą yra 
aprašę Mayer ir Herman. Įvedus į praktiką rentgeno 
spindulius, medicinos literatūroje pradėjo rastis pažintos ligos 
aprašymų prie gyvos galvos, o pradedant 1925 metais šitas 
klausimas gana plačiai buvo nagrinėiamas vokiečių, anglų ir 
francūzų literatūruose, (Koontz, Lange, Debrė, Riba- 
deau- Dumas, Barlow, Pruvost, Loubeyre, Ser- 
geant, Volmer-Hehman, Armand-Delille, Ote- 
ro ir Kaubarrere). Otero ir Kaubarrere paskelbė 
monografiją, sunaudodami jų pačių stebėtą 23-jų atsitikimų me- 
džiagą. Tarybų literatūroje man yra Žinomas tik vienas Sit- 
niko v'o veikalas. 

Orinių cistų etiologijos klausimu nuomonės skiriasi. Vieni 
laiko jas įgimta liga, analogiška bronchiektazijoms, remdamie- 
si tuo, kad mikroskopiškai tiriant rastas cilindriškas epitelis su 
blakstienų (Rokitansky, Werntster) ir net kremzlinio 
audinio liekanomis (La n g e); kiti gi, kurių atsitikimai patek- 
davo ant skruodžiamojo stalo. anatomiškai tirdami, randa, kad 
tuštymai tai emfizeminės pūslės, atsiradusios iš tbc (Lou be- 
y re) arba sifilinės sklerozės (Apert). Hallė aprašė plau- 
čių didelių cistų atsitikimą. kur jos atsiradusios del to, kad plau- 
čių arterijos pamažu užsikimšusios; S 0 y ė... del to, kad bron- 
chas užsikimšęs. Vokiečiai autoriai (Schintz, Bredo w) var- 
toja terminą — akytieii plaučiai, vengdami žodžio „cista“. Į kli-- 
nišką cistiško susirgimo vaizdą ieina, žinoma, įvairūs etio- 
loginiai procesai, duodą tą pati klinišką ir rentgenišką vaizdą. 
Kyla klausimas, ar verta iš šitų susirgimų sudaryti ypatinga 
grupė; ar gal geriau priskirti jie prie bronchiektazijų arba 
apibrėžtųjų emfizemų. Jau vien faktas, kad tam klausimui 
skirta tiek veikalų, kalba už tai, kad ių savumą sudaro būdin- 
gi požymiai, kurie, pasak Pruvos to, esą šie: 

1) Pirmiausia tipiškas rentgeno vaizdas, nerandamas 
sergant kitomis ligomis, pirmiausia Žiediškųjų ir apvaliųjų še- 
šėlių geometriškas taisyklingumas. Net ir didžiulėse cistose,. 
užimančiose visą hemitorakso tuštymą, matyti vietomis apskri- 
ta ios forma. 

2) Paskui būdinga ių plona sienelė, kurią Schintz lai- 
ko popierio storumo; mūsų nuotraukose ii buvo 1 mm storumo. 
Cistoms neinfekuotoms yra būdinga infiltruotų žiedų aplin- 
kui nebuvimas, inftekuotoms gi — jų nedidumas palyginti, pvz., 
su abscesu. Tai ir suprantama, nes abscesas susidaro kaip 
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esamo infiltrato sugriuvimas, tuo tarpu kai čia yra tuštymo 
infekcija, paprastai su laisvu drenažu. Mūsų antruoju atsitiki- 
mu šitas požymis buvo gerai išryškėjęs, nes, kad ir buvo skys- 
e paviršius, aplink tuštymą nebuvo matyti uždegimo ženk- 
ų. 

3) Pagaliau tipiškas yra plaučių struktūros nebuvimas 
žiedų viduje, kas parodo tų padarų tuštyminį pobūdį. 

Tuštymų didumas labai ivairus, pradedant tuštymais, uži- 
mančiais visą hemitorakso tuštymą (amerikiečių baloniškos 
cistos), baigiant daugybiniais mažučiais, kaip mūsų pirmuoju 
atsitikimų. 

Didžiųių cistų atsitikimais pas vaikus D e br ė aprašo kli- 
nišką vaizdą, primenantį spontanišką pneumotoraksą (sunkus 
dusulys, mediastinum'o iškrypimas), kurs yra, tur būt, vož- 
tuvų pakitimų pasėka gretimame bronche. Smulkiosios cis- 
tos jokiais simptomais nepasireiškia ir tik atsitiktinai išryš- 
kėja pacientą apžiūrint. Sergeant aprašė cistas, lydimas 
kruvino skrepliavimo del patologiškai pakitusių indų tuštymų 


sienelėse ir aplinkiniuose bronchuose. Cistos del įvairių infek- 


cijos momentų (gripas, angina, sepsiniai procesai) gali kartais 
užsikrėsti ir duoti panašų į abscesą vaizdą. 


Pagal kliniškąiį vaizdą galima sutikti su Otero ir Ka u- 
barrere klasifikacija: 1) slaptosios cistos, tik pripuolamai 
randamos, 2) cistos su kruvinų skrepliavimu (Sergeant'o 
forma), 3) dusulinės — smaugiančios — dažniausiai pas 
vaikus, 4) infekuotosios—su nesunkiais infekcijos reiškiniais, 
5) abscesinės. 

Pirmasai mūsų atsitikimas reikia priskirti prie slaptų cis- 
tų, antrasai — prie infekuotųjų. 

Reikia dar ypatingai pabrėžti nepaprastas tomografinės 
metodės vertingumas, pasireiškęs abiem mūsų atsitikimais. 
Pirmuoju atsitikimu tomografija padėio mums atskirti padarus, 
kurių nebuvo matyti paprastose nuotraukose del spindulių 
gausumo, buvo tarsi lyg nustelbti, antruoju gi atsitikimu išryš- 
kino tuštymus, paslėptus suklostytais šešėliais. 


Deux cas de Ia maladie cystigue des poumons. 


L'auteur dėcrit deux cas de la maladie cystigue des poumons, dont 
Vun ėtait infectė. 

La dėseription est suivie d'une courte recherche bibliographigue et 
d'une analyse ėtiologigue. 
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Dr. T. Nowak. 


Lymphogranulomatosis maligna s. morbus Hodg= 
kini susikomplikavimas tuberculosis miliaris.“) 


Piktybinės limfogranuliomatozės (lym- 
phogranulomatosis maligna s. morbus Hodg- 
kini) klausimas iki šiol dar nėra visiškai išspręstas. Pa- 
skutiniais metais vis labiau vyrauja pažiūra, kad piktybinė lim- 
fogranuliomatozė reikią laikyti infekciniu susirgimų.  Piktybi- 
nės' limfogranuliomatozės kliniško vaizdo panašumas į infekci- 
nių susirgimų vaizdą, toliau limfogranuliomatozinės infiltraci- 
jos panašumas į kitas eksudatyviai produktyvias uždegiminės 
(tuberkuliozines, sifilines ir t. t.) infiltracijas, užsikrėtimo var- 
tų, arba pirminės limfogranuliomatozės, pvz., burnos viduje, 
gerklėje, tonsilėse, žarnose, plaučiuose, genitaliniuose organuo- 
se, odoje, bronchuose, — įrodymas, o pagaliau, kaip tatai dabar 
pažymima, šitos ligos padažnėjimas, atrodo, gali patvirtinti 
aukščiau pareikštą pažiūrą. Tačiau tikslių įrodymų šitai pa- 
žiūrai paremti iki šiol nepavyko gauti, nes dar nesurasta šitos 
ligos antkryčio, kuris galima būtų neginčijamai laikyti kalba- 
mo susirgimo priežastimi. Kuokiniais, kuriuos buvo radę limfo- 
granuliomatoziniuose audiniuose Grumback, Negri ir 
Mieremet, Bunting, Yates, Ayrosa-Pessair Cor- 
rea, Stewart, Opoczynski, tiriant nepavyko sukelti 
limfogranuliomatozės susirgimo. 

Taip pat karščiui atsparus, prasikošiąs Gordon'o antkry- 
tis nėra lymphogranulomatosis maligna priežastis. Kai Gor- 
don įšvirkštė į triušių smegenis po 0,4 cem 1044 limfogran. liau- 
kų emulsijos, o kartu 0,6 cem į veną, tai po 2—6 dienų triušiams 
išsivystydavęs smegenų uždegimo vaizdas, ir paprastai 10-tą 
dieną, kai kada ribose tarp 3 d. iki mėnesio, triušiai žūdavę. 
Smegenų uždegimo reiškiniai ivykdavę, tiktai išvirkštus lim- 
fogranuliomatozinių liaukų emulsijos, o neįvykdavę, kaip tat 
pažymi Gordon, įšvirkštus normalių, leukeminių, karcinomi- 
nių arba myomišką struktūrą rodančių liaukų emulsijos. Ta- 
čiau iš Friedemann'o ir Elkeles'o tyrimų paaiškėjo, 
kad smegenų uždegimo reiškiniai galima sukelti, išvirkštus 
triušiams į smegenis normalaus stuburo, blužnies ar leukocitų 
emulsijos. Gordon'o reiškinys, būtent, smegenų uždegimo 
reiškinių išsivystymas, kaip tat praneša daugelis autorių, esą 
galima panaudoti diagnoziniams tikslams piktybinės limfogra- 
nuliomatozės aisitikimais, gavus abejotinas mikroskopiško ty- 
rimo išdavas. Kai, išvirkštus į smegenis ir intra venam išpjau- 
tos liaukos emulsijos, bus sukeltas smegenų uždegimo vaizdas, 


“ +) šitas įdomus straipsnys buvo išspausdintas „Pol. Gaz. Lek.“ 1939 m. 
15 nr. Autoriui pritarus, jis išverstas lietuviškai ir dabar dedamas „L. Me- 
dicinos“ 1941 m. 9—12 num. Red. 


Liet. Medicina. 1941 m. 9—12 nr. 5. 957 


68 


tai, nors mikroskopiško tyrimo išdavos bus neigiamos, galima 
didžiausiu tikrumu teigti, kad šituo atsitikimų esama lympho- 
gramulo:> “sis maligna. Paskutiniu laiku Sachs ir Stef- 
fel paskelbė savo stebėjimus, liečiančius Gordon'o mėginio 
vertę, kaip metodės, leidžiančios, nepaisant mikroskopiško ty- 
rimo neigiamų išdavų, tikrai pažinti piktybinę limfogranu- 
liomatozę. Šitie autoriai pažymi, kad Gordon'o mėginys ga- 
lis išeiti neigiamas, nepaisant limfogranuliomatozinio proceso 
buvimo, būtent, tuomet, kai tyrimui buvo panaudota liauka, 
turėjusi vėlybus pakitimus arba anksčiau buvusi švitinta rent- 
geno spinduliais. Todėl jie kreipia dėmesį į tai, kad vieną kar- 
tą atlikto Gordon'o mėginio neigiama išdava dar neišskirian- 
ti piktybinės limfogranuliomatozės buvimo, nes kartais to mė- 
ginio atlikimas, panaudojant kitą to paties atsitikimo liauką, 
duodąs teigiamą išdavą. 

Nicolaeff ir Zimbler į piktybinę limfogranulio- 
matozę žiūri, kaip į chronišką sepsį, sukeltą paprastų, pūlius 
gaminančių, antkryčių; o Holler, Hirschfeld, Brandt, 
Schugt prileidžia, kad piktybinės limfogranuliomatozės prie- 
žastimi galį būti įvairūs nespecifiški veiksniai, be kitko, įvai- 
rūs antkryčiai bei iš kitų medžiagų apykaitos kilę nuodai. Fo u- 
lon teigia, kad piktybinę limfogranuliomatozę galį sukelti 
įvairūs veiksniai, ir del to nereikią vartoti pavadinimo „lym- 
phogranulomatosis“, o tiktai „lymphogranulomatoses“. 

Koch'o lazdelių bei tuberkuliozinių pakitimų buvimas kai 
kurių, piktybinė limfogranuliomatoze sergančių, ligonių audi- 
niuose davė progos įtarti, kad čia turima reikalo su tuberkulio- 
zinio pagrindo susirgimu. Todėl gausūs autoriai stengėsi išaiš- 
kinti tuberkuliozės sąsyji su limfogranuliomatoze. Tačiau jų 
tyrimai nedavė vienodų vaisių. 

Iš autorių, atmetančių limfogranuliomatozės tuberkuliozi- 
nį pagrindą, tenka suminėti Terplan ir Mittelbach, 
kurie, turėdami galvoje kliniškąjį susirgimo vaizdą, histologiš- 
kus pakitimus bci patogenezę, atmetą tuberkuliozinį sąsyjį su 
limfogranuliomatoze. Babaiantz teigia, kad piktybinė lim- 
fogranuliomatozė ir tuberkuliozė, kurios pasireiškia kartu tuo 
pačiu atsitikimu, tat esančios du vienas nuo antro nepareina- 
mi susirgimai. Pasak Uehlinger'o, prieš piktybinės limfo- 
granuliomatozės tuberkuliozinį pobūdį kalbanti tuberkuliozi- 
nių pakitimų nebuvimas daugeliu limfogranuliomatozės atsiti- 
kimų, toliau įvairus histologiškų pakitimų vaizdas abiem susir- 
gimais, pagaliau didelis limfogranuliomatoziškuų pakitimų daž- 
numas blužnyje, o tuberkulicziškų pakitimų joje retumas; jei- 
gu piktybinės limfogranuliomatozės priežastimi būtų tuberku- 
liozė, tai ji turėtų, be abejo, dažniau paliesti ir blužni. Auto- 
riaus nuomone, už įvairią šitų abiejų susirgimų etiologiją kal- 
bąs taip pat limfogranuliomatoziškų pakitimų pasireiškimo 
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inkstuose retumas, o užtat čia žymiai didesnis tuberkuliozinių 
pakitimų dažnumas. Sweany, Uddstrėmer, Foulon 
ir Lesbre, pasirėmę tiek auginimų, tiek skiepijimų neigiamo- 
mis išdavomis, nepripažistą tuberkuliozinio pagrindo piktybi- 
nei limfogranuliomatozei. Ciechanowski, priėmęs pikty- 
binei limfogranuliomatozei infekcinį pagrindą, tačiau atmetąs 
tuberkuliozinę etiologiją ir visokius bandymus šita kryptimi 
laikas betiksliais. Koch'o lazdelyčių buvimą kai kuriais pikty- 
binės limfogranuliomatozės atsitikimais autorius aiškina nepa- 
prastu tuberkuliozinės infekcijos dažnumu, kuri del to neretai 
komplikuojanti įvairius susirgimus. Opitz atmeta piktybi- 
nės limfogranuliomatozės tuberkuliozinį pagrindą,  pasirėmęs 
daugeliu atsitikimų teigiamos reakcijos i tuberkuliną nebuvi- 
mu. Iš jo 13 atsitikimų net 11 buvę gauta neigiamų į tuberku- 
liną reakcijų. Chodkowski į tuberkuliozę žiūri, kaip į pri- 
sidėjusį susirgimą, tiktai komplikuojantį piktybinę limfogranu- 
liomatozę. Pasak šito autoriaus, prieš priežastinį sąsyji tarp 
tuberkuliozės ir piktybinės limfogranuliomatozės kalbanti ta 
aplinkybė, kad tuberkuliozė esanti labai dažnas susirgimas, o 
tačiau piktybinė limfogranuliomatozė pasitaikanti palyginti re- 
tai; jeigu tarp šitų dviejų susirgimų būtų kuris glaudesnis prie- 
žastinis sąsyjis, tai ir piktybinė limfogranuliomatozė būtų daž- 
nesniu tuberkuliozės padariniu. Histologiški tyrimai, autoriaus 
nuomone, taip pat kalbą prieš šitą sąsyji, nes limfogranulioma- 
tozinių ir tuberkuliozinių židinių struktūra morfologijos požiū- 
riu esanti visiškai skirtinga ir, be to, niekada nematoma perei- 
namų vaizdų. Pasak autoriaus, limfogranuliomatozė tiktai su- 
veiklinanti organizme esantį tuberkuliozinį židinį. 

Priešingai, negu aukščiau išvardytieji autoriai, gerokas 
skaičius kitų mokslininkų pasisako už priežastinį sasyji tarp tu- 
berkuliozės ir piktybinės limiogranuliomatozės. Pvz, Sosin 
įrodė, kad, praėjus 18 mėnesių po limfogranuliomatozinės kaklo 
liaukos minkštimo įskiepijimo triušiui, atsiradęs gumbas, ku- 
rio histologiška struktūra pasirodžiusi esanti limfogranulioma- 
toziška. Koch'o lazdelių preparatuose iš gumbo audinio, nei 
taip pat pasėliuose nerasta. Tačiau gumbo minkštimo įskie- 
pijus jūros kiaulytėms, viena po penkių, antra po septynių mė- 
nesių žuvusios. Žuvusių kiaulyčių audiniuose autorius radęs 
pakitimų, tarpinių tarp limfogranuliomatozės ir tuberkulio- 
zės, ir Koch'o lazdelių buvimą. Autorius pabrėžia nuo limfo- 
granuliomatozės iki tuberkuliozės laipsniškumo reiškinį, kuri 
aplinkybė, pasak jo, kalbanti už laipsnišką piktybinės limfo- 
granuliomatozės pakitimą į tuberkuliozę, ir todėl įgaliojanti 
priimti limfogranuliomatozei tuberkuliozini pagrindą, jei ne vi- 
sais atsitikimais, tai bent jų daugeliu. Neigiamos išdavos skie- 
pijant piktybinės limfogranuliomatozės atsitikimais reikią aiš- 
kinti tuo būdu, kad dabar dar nėsą metodės, kuri įgalintų įro- 
dyti pereinamuosius antkryčio pavidalus. 
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Plonskier ir Feigin iš limfogranuliomatozinio audi- 
nio, greta corynebacterium pseudodiphtheriae, 
išauginę crv:elį iš streptotrix'o grupės ir, juo užkrėsdami 
žiurkes, sukeldavę limfogranuliomatoziškus pakitimus jų lim- 
finėse liaukose. Pasak jų, reikią pripažinti priežastinis sąsyjis 
tarp tuberkuliozės ir piktybinės limfogranuliomatozės, ypač 
del to, kad ir tuberkulioziniuose pasėliuose išaugąs streptotrix, 
o gi giminingumo tarp tuberkuliozės ir piktybinės limfogranu- 
liomatozės santykis esąs panašus i tą, kokis atsitinka tarp Ko- 
ch'o lazdelių ir aktinomikozės grybelių bei kuokinių grupės. 
Minėtujų autorių tyrimai, aišku, negali galutinai išspręsti klau- 
simo, nes jie lietė tiktai 4 atsitikimus. Todėl yra reikalingi to- 
limesni kontroliniai tyrimai, ypač, kad jūros kiaulytėms, ku- 
rios yra labai jautrios i tuberkuliozę, šitie grybeliai nesukeldavę 
jokio susirgimo. 

Lichtenstein, iskiepydamas limfogranuliomatozinio 
audinio, taip pat įšvirkšdamas Koch'o lazdelių jūros kiaulytėms, 
sukeldavęs joms i piktybinę limfogranuliomatozę panašius 
vaizdus. 

Frūnkel ir Much piktybinėje limfogranuliomatozėje, 
nesusikomplikavusioje tuberkulioze, radę antiformino veikimui 
atsparių, o rūgštims neatsparių, Gram'o metode besidažančių, 
grūdingų lazdelių ir jas laiką grūdeliais virtusiomis Koch'o laz- 
delėmis. Šitie autoriai, iskiepydami, antiformine ištirpusio, limfo- 
granuliomatozinio audinio į bezdžionių, šunų ir jūros kiaulvčių 
pilvo tuštymą, sukeldavę tik pastarosioms tuberkuliozinius, į 
limfogranuliomatozinius panašius, pakitimus. Pasivrėmę savo 
tyrimais, jie priėję išvadą, kad piktybinė limfogranuliomatozė 
laikytina reta tuberkuliozės forma, bet ne retesne, pasak jų, ne- 
gu, pvz, lupus erythematosus. 

„Stahr prileidžia, kad piktybinę limfogranuliomatozę su- 
kelią labai mažas kiekis tbc. lazdelių arba mažai piktybinės laz- 
delės. Pasak jo, piktybinė limfogranuliomatozė esanti tuberku- 
liozės rūšis, labai linkusi sužadinti audinių proliferaciją. Taip 
pat Vasiliu, Schretzenmayer, Rudsit yra linkę 
priimti piktybinei limfogranuliomatozei tuberkuliozinį pagrin- 
dą. Sabrazės -1le - Chuiton ir Manzė, įskiepiję jūros 
kiaulytei limfogranuliotozinės liaukos audinio, gavę rūgštims 
atsparius antkryčius. 

Kai kurie vėl autoriai sukeliamojo veiksnio vaidmenį pri- 
skiria paukščių tbc lazdelei. Tokios nuomonės esąs L'/Espe- 
rence; o Jubės iš 27 piktybinės limfogranuliomatozės atsi- 
tikimų 11 atvejų iš kraujo išauginęs Koch'o lazdeles ir tai daž- 
niausiai paukščių pavidalo. Herz, įskiepijęs limfogranulio- 
matozinio audinio vištoms, sukėlęs joms paukščių tuberkuliozę. 

Kiti 'vėl autoriai, kaip Faure-Beaulieuir Brun, toliau 
Laubry ir Marchat, Martinolli pripažistą pro košia- 
mą prietaisą praeinančios lazdelės pavidalą. 
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Introzzi prileidžia, kad limfogranuliomatoziniame audi- 
nyje turi būti tokių substancijų, kurių esama tuberkuline, nes 
ekstraktai iš limfogranuliomatozinio audinio, įšvirkšti į poodį, 
sukelią vaizdus, panašius į tuos, kurie atsiranda įšvirkštus tuber- 
kulino. Rencki diskusijose del Czežowska's demonstruo- 
to piktybinės limfogranuliomatozės atsitikimo pareiškė, kad nė- 
są galima dabar neigti tam tikro sąsyjo tarp piktybinės limfo- 
granuliomatozės ir tuberkuliozinės lazdelės arba jos rūšių; o 
Nowicki tose pačiose diskusijose pranešė, kad 40-čiai 96 jū- 
ros kiaulyčių, kurioms įskiepyta limfogranuliomatozinio audinio, 
išsivysčiusi tuberkuliozė, be to, trims kiaulytėms atsiradę, i 
limfogranuliomatozinius panašių, pakitimų. Arciszewski, 
aprašydamas piktybinės limfogranuliomatozės atsitikimą, kur 
beskrodžiant nustaiyta tuberculosis miliaris, del jokio tuberku- 
liozinio susirgimo nebuvimo in vivo, del ta kryptimi neigiamos 
anamnezės, pagaliau del negalėjimo įrodyti pirmykščio židinio, 
priskyręs tuberceulosis miliaris atsiradimą prie pagrindinio su- 
sirgimo, t. y. prie limiogranuliomatozės, kurią jis laiko modifi- 
Kavusiasi tuberkuliozės rūšimi, sukelta tam tikro išsivystymi- 
nio Koch'o lazdelių pavidalo; šitos lazdelės, veikiamos arčiau 
nežinomų priežasčių. galėjusios pakisti ir sukelti tuberculosis 
miliaris, 

Kuczynski 11 Haucka histologiškai nustatę Stern- 
berg'o narveliuose mikroorganizmą, priklausantį prie acty- 
nomycetales grupės, ir nustatę jam vietą tarp Koch'o laz- 
delės ir aktinomyces. Gąsiorowski, beaugindamas limfo- 
granuliomatozinį audinį, aptikęs mikroorganizmą, kuris pirmo- 
se kartose, tiek morfologiškai, tiek laikymusi maitinamosiose 
aplinkose ir bandomųjų gyvulėlių atžvilgiu, buvęs panašus į 
aktinomikozės grybelius, tačiau tolimesnėse kartose jis subyrė- 
davęs į atskiras gram- teigiamas, rūgštims neatsparias lazdeles. 
Pasak autoriaus, šitas mikroorganizmas galis būti tam tikrų 
Koch'o lazdelės vystymosi pavidalu, ir tuo būdu Koch'o liga ga- 
linti turėti priežastini sąsyjį su piktybine limfogranuliomatoze. 

Zuppinger, Hess, Bloch teigia, kad piktniežių (pru- 
rigo) atsiradimas limfogranuliomatozės eigoje reikią aiškinti tu- 
berkuliozės priežastiniu sąsyju su limfogranuliomatoze, nes 
piktniežiai dažniausiai atsirandą chroniškos tuberkuliozės eigo- 
je. Tačiau daugelis autorių priešinasi tokiai pažiūrai, nes per- 
daug gausios priežastys, nesusijusios su piktybine limfogranu- 
liomatoze, galinčios sukelti piktniežius. Sternberg, kuris 
pirmasis pradėjo tyrinėti piktybinės limfogranuliomatozės spe- 
cifiškai tuberkulioziniam pagrindui įrodyti, nurodo, kad, nors 
šitas pagrindas nebuvęs galutinai įrodytas, vis delto tie, kurie jį 
visiškai atmeta, turi tam mažiau pagrindo, negu tie, kurie jį 
priima, nes daug aplinkybių rodą į kažkurio priežastinio sąsy- 
jo tarp Koch'o ligos ir limfogranuliomatozės buvimą. 
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Turint galvoje tokį didelį nuomonių skirtumą šituo klausi- 
mu, piktybinės limfogranuliomatozės atsitikimai, galį ji šiek 
tiek nušviesti ir, be to, dar nurodyti daug nepaprastų smulkme- 
nų kliniškoje eigoje, yra verti ypatingo dėmesio. 

Atsitikimas, kurį žemiau aprašau, liečia berniuką, kuriam, 
praėjus vieneriems metams po kaklo limfinių liaukų padidėjimo, 
atsiradę dusimo priepuoliai, kurie žymiai padidėję už dviejų sa- 
vaičių prieš ligoniui įstojant į kliniką. 

I. Ligonis, 11 metų berniukas, 3-ias iš eilės vaikas, augo taisyklin- 
gai. Pirmaisiais metais amž. sirgęs plaučių uždegimu, o vėlesniais lai- 
kais karts nuo karto trumpam laikui neaukštai pakildavusi temperatū- 
ra. Apskritai, ligonis jautęsis visada gerai. Tėvai ir giminės esą sveiki. 

St. praesens. Žymus įkvėpuojamasis dusimas, sąmonė nepranyku- 
si, silpna mityba, oda blyškiai geltona su melsvu atspalviu aplink burną. 
Viršryšiakaulinės limfinės liaukos abiejose pusėse yra sudariusios pakietus, 
kurių atskiros liaukos siekė pupelės dydį. Šitie pakietai su oda nebuvo 
suaugę. Likusios išorinės limfinės liaukos buvo smulkios ir negausios. 
Liaukiniai reiškiniai: bronchiškas ūžesys ir šnabždesys pravedami iki 
VII krūtinės stuburkaulio. Smith'o reiškinys abiejose pusėse teigiamas. 
Akių obuoliai išverstakiai, konjunktyva blyškiai rožiška, drėgna. Iš no- 
sies šykščiai teka gleivių, truputį nusidažiusių kraujais. Krūtinės ląsta 
rodo persirgto rachito žymių, o ant odos viršutinėje krūtinės ląstos da- 
lyje matomas išsiplėtusių venų tinklas. 

Plaučiuose difuziško bronchito reiškiniai. 

Širdis nepadidėjusi; tonai švarūs, duslūs; tvinksnis ritmiškas, 
normaliai prisipildęs, 124 per minutę. 

Kepenų paviršius lygus, kietas, apčiuopiamas ties dešiniąja bam- 
bos linija bambos aukštume. 

Blužnis taip pat kieta, lygiu paviršiumi, apatiniu kraštu siekia 
viršutinį, pryšakinį dubens žiedą. 

Patologiškų refleksų ir smegenų apdangalų reiškinių nėra. 

Kraujo tyrimas. Hb —1014, raudonųjų kraujo rutulėlių 
7.160.000, baltųjų kraujo rutulėlių 12.400; index 0,7. Raudonieji kraujo 
rutulėliai normalaus didumo ir taisyklingos išvaizdos. Baltųjų kraujo 
rutulėlių procentinis santykis: neutrofilų 51, eozinofilų 2, lazdelinių 4, 
monocitų 5, limfocitų 3876. 

Šlapimų tyrimas neparodė netaisyklingų sudėtinių dalių. 

Diazo reakcija neigiama. Pirguet'o reakcija gyvai teigia- 
ma. Wassermann'o reakcija kraujyje 0. 

Rentgenologinė nuotrauka parodė abipusį, didelio laipsnio vidurkrū- 
tininių limfinių liaukų padidėjimą, ypačiai iš dešinės, kurios veleno pa- 
vidalu eina nuo hilus'o iki ryšiakaulio. Dešiniojo hilus'o srityje buvo 
matomas vėduoklės pavidalo, mažiau intensyvus šešėlis, o už jo tarpskil- 
tinis suaugimas. (žiūr. 1 rentgenogramą). 

Diagnozė, pasirėmus aukščiau išdėstytais reiškiniais, svyravo tarp 
kaklo bei hilus'ų limfinių liaukų tuberkuliozės ir piktybinės limfogra- 
nuliomatozės. Diagnozę nulėmė kaklo limfinės liaukos skiautelių mik- 
roskopiškas tyrimas: Skiautelėse, nudažytose hematoksilinu bei eozinu, 
liaukinė struktūra buvo visiškai užtušuota, o skiautelių struktūra buvo 
susidariusi iš įvairių ląstelių (gausių eozinofilinių, gausių mažų, apskri- 
tų ir verpsto pavidalo, negausių plazminių ir neutrofilinių).  Sternber- 
g'o ląstelių nerasta. Jungiamojo audinio apskritai maža, jis buvo išmė- 
tytas šen bei ten ruožų ir netaisyklingų smulkių židinių pavidalu. Pa- 
sirėmus šituo ląstelių polimoriizmu, nepaisant Sternberg'o ląstelių ne- 
radimo, šituo atveju buvo nustatyta piktybinė limfogranuliomatozė. 

Ligos eiga. Bendrinis ligonio stovis per pirmąsias keliolika dienų 
buvo sunkus. Visų pirma kreipė dėmesį žymus dusimas, ypač įkvėpi- 
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mo metu, cyanozė bei sausas atkaklus kosulys. Ligonis daugiausia sė- 
dėdavo, nes tuomet dusimas bei kosulys sumažėdavo. Kūno temperatū- 
ra (in ano) laikėsi normos ribose, ir tiktai retkarčiais pakildavo truputį 
aukščiau kaip 380, kai kada vėl laikydavosi per keletą dienų subferili 
t0-ra. ; Pavartojus gydymui rentgeno spinduliais švitinimus, dusimas pa- 
laipsniui mažėjo ir po keliolikos dienų stovis žymiai pagerėjo. Kraujy- 


1-oji rentgenograma. 


je eozinofilinių kūnelių procentas padidėjo iki 1674. Kaklo limfinės 
liaukos ir blužnis sumažėjo tiek, kad išsirašymo dieną, būtent, 1934. VIĮ. 
31 d., siekė bamba. Užtat kepenys truputį padidėjo ir siekė per 1 sker- 
są pirštą žemiau bambos. Rentgeno nuotrauka rodė, kad vidurkrūtini- 
nių limfinių liaukų šešėlis žymiai susiaurėjęs, o vėduoklės pavidalo še- 
šėlis, einąs nuo abiejų hilus'ų į periferiją, be susiaurėjimo, dar pasida- 
ręs mažiau intensyvus. (žiūr. 2 rentgenogramą). 


2-0ji rentgenograma. 
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Pėr 2 mėnesius švitinant rentgeno spinduliais ir teikiant į vidų sol. 
arsenic. Fowleri, ligonis apskritai žymiai pagerėjo ir priaugo svorio 5 kg. 
Kontroliniai ambulatoriniai tyrimai, atliekami per 9 mėn., kas mėnuo, 
neparodė pablogėjimo. Ligoniui gydyti tuomet buvo duodamas miši- 
nys, susidedas iš geležies, fosfovo ir arseno. 

II. Praėjus 9 mėnesiams, t. y. 1935. IV. 30 d., ligonis buvo priimtas 
į kliniką antrą kartą, nes nuo kai kurio laiko buvo atsiradęs užki- 
mimas, subfebrili t"-ra ir bendrinis nusilpimas. 

Objektyvus tyrimas.  Blyškiai geltona oda, kaklo limfinės liaukos 
iš dešinės girinio riešuto didumo, susibūrusios į kūdikio kumščio didumo 
pakietą, o iš kairės išilgai m. sternocleidomastoideus atskiros liaukos, sie- 
kiančios žirnio diduma. Kitos limfinės liaukos negausios ir smulkios. 
Liaukų reiškiniai ties stuburu: šnabždesys ir bronchiškas ūžesys prave- 
dami iki IX krūtinės stuburkaulio, be to, bronchiškas kvėpavimas pla- 
čiai buvo girdimas abiejose stuburo pusėse. Be pučiamojo ūžesio po de- 
šiniuoju ryšiakauliu ir dešinioje pažastyje, visur plaučiuose buvo girdi- 
mas vezikuliariškas kvėpavimas be pridėtinių šnabždesių. 

Širdies viršūnės trinkis išsiskleidęs, matomas IV ir V tarpšon- 
kauliniuose tarpuose, o apčiuopiamas truputį į išorę nuo kairiosios spe- 
ninės linijos. Širdies ribos: viršutinė — III šonkaulis, dešinioji — ties 
dešin. krūtinkauline linija, kairioji — truputį į išorę nuo kairiosios spe- 
ninės linijos. Širdies tonai švarūs, dusloki, veikla vitmiška. "Tvinksnis 
98, ritmiškas, vidutiniškai prisipildęs. 

Kepenys per 4 pirštus žemiau šonkaulių lanko ties dešin. spenine 
linija, kietos, lygiu paviršiumi. 

Blužnis iki dubens kaulų, kieta, lygiu paviršiumi. 

Kraujo tyrimas. Hb. 754, raudonųjų kraujo rutulėlių 
3.940.000, baltųjų kraujo rutulėlių 4.200; index 0,95; neutrofilų 64, 
eozinofilų 1, lazdelinių 6, jauniklinių 10, monocitų 2 ir limfocitų 176. 
Raudonieji kraujo kūneliai taisyklingos formos ir normalaus didumo, 
truputį tiktai blyškiau nusidažę. 

šlapimų tyrimas, be baltymų pėdsakų ir truputį padaugėjusio 
urobilinogeno, kitų pakitimų neparodė. 

Diaz7o +eakcija neigiama. Pirguet'o reakcija gyvai tei- 
giama. 

„ Rentgeno nuotrauka. Abiejų hilus'ų srityje šešėlis labiau intensy- 
vus, siekiąs ryšiakaulius; plaučių periferijos kryptimi tasai šešėlis perei- 
na į nevienodą ruožuotai dėmėtą šešėlį. Kair. pusėje ruožuotas šešėlis 
buvo šiek tiek silpniau išryškėjęs. (žiūr. 3 rentgenogramą). 


3-0ji rentgenograma. 
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Per 56 dienas buvimo klinikoje ligonio kūno t0-ra buvo pastoviai 
subifebrili, kartas nuo karto pakildama iki 399. Bendrinis ligonio stovis 
buvo geresnis, negu pirmą kartą gulint klinikoje. 

Histologiškas tyrimas. Tyrimams papildyti buvo išpjautos dvi kaklo 
limfinės liaukos. Vienos liaukos skiautelėse histologiškas tyrimas pa- 
rodė visiškai sunaikintą liaukos struktūrą; jungiamasis audinys, netur- 
tingas ląstelėmis, buvo užėmęs didesnę skiautelių dalį difuziškų židinių 
pavidalu. Skiautelių lastelių struktūra buvo susidariusi iš mažiau ar 
daugiau pailgų verpsto pavidalo ląstelių, toliau iš mažų, apskritų laste- 
lių, hematoksilinu besidažančių tamsiai mėlynai, taip pat iš kiek dides- 
nių apskritų ląstelių, hematoksilinu besidažančių blyškiai. Sternberg'o 
ląstelių, eozinolilinių, plazminių, taip pat ir milžiniškų lastelių 
nerasta. Užtat krito į akis didelis kiekis nereguliarių gniužulėlių ir smul- 
kučių grūdelių, kurie buvo susibūrę daugiausia į didesnius ar mažesnius 
būrelius, ir tiktai negausiai jų buvo šen bei ten išsimėčiusiu. Visi jie 
buvo ląstelių išorėje, o jie buvo nusidažę įvairiai: hematoksilinu ir eozinu 
dažytuose preparatuose jie buvo nusidažę rudai; Ziehl-Neelsen'o meto- 
de dažytuose preparatuose jie buvo nusidažę rausvai rudai, kartais su 
apelsininiu atspalviu; dažymas Perls'o būdu neparodė prūsų "mėlynės, 
todėl šitų grūdelyčių negalima laikyti hemosiderinu; dažant tioninu, jie 
nusidažydavo nešvariai žaliai; pagaliau jie buvo matomi ir visai nedažy- 
tame preparate, kaip nešvariai rudi padarėliai. Šito grūdingumo pri- 
gimtis buvo sunku apibrėžti. Viena tik reikia išskirti, būtent tai, kad 
tat nebuvo rūgštims atspari, lazdeliu kilmės substancija, nes jų nusida- 
žymas buvo skirtingas negu lazdelinės kilmės substancijos, kuri, kaip yra 
parodę Lewkovicz'o tyrimai, dažosi Ziehl-Neelsen'o būdu rubiniš- 
kai raudonai. Forma taip pat kalba prieš jų pripažinimą lazdelinės kil- 
mės, nes jie nebuvo taip reguliarūs, kaip lazdelių kilmės substancija, ku- 
rios turi rutuliukų, žiedo, skydelio arba švelnių dulkelyčiu, kartais iš- 
tirpstančių lastelių protoplazmoje, nusidažančioje tuomet vienodai raudo- 
nai (Lewkowicz). Pagaliau, visų pirma grūdelyčių lokalizacija už 
ląstelių sienų mūsų atsitikimų kalba prieš lazdelinę jų kilmę, nes, kaip 
yra parodę Lewkowicz'o tyrimai, tikrosios lazdelinės kilmės substan- 
cijos visada yra lastelių (histiocitų arba leukocitų) viduryje. 

Antros liaukos skiautelės tiriant rastas tam tikrame jų kiekyje iš- 
tarpęs jungiamasis audinys, užimas vienodai vidurinę skiautelių dalį, o 
periferijoje sudarąs storas sijas. Lastelinė struktūra buvo panaši į pir- 
mosios liaukos struktūrą. Tam tikrame kiekyje skiautelių, paeinančių 
iš kitų tos pačios liaukos dalių, jungiamasis audinys buvo ne taip gau- 
sus, 0 vyravo ląstelinė struktūra, susidariusi iš didelio kiekio smulkių 
apskritų ląstelių, su mažesniu kiekiu pailgų, verpsto pavidalo ląstelių, 
tarp kurių buvo matoma taip pat trumpų, apvalių, gana storų, blyškiai 
besidažančių, lastelių. Tarp lastelinės struktūros buvo matomi negau- 
grupavusių spinduliškai šitų židinių atžvilgiu. Kai kuriuose iš jų buvo 
rasta milžiniškų, Langhans'o tipo, lastelių. Ziehl-Neelsen'o būdu dažy- 
tuose preparatuose pavyko rasti vienoje milžiniškoje ląstelėje ir viena- 
me gangreniniame židinyje keletas visiškai tipiškų  Koch'o lazdelių. 
Nuostabu tat, kad keliose dešimtyse skiautelių pavyko rasti tiktai kelio- 
lika Koch'o lazdelių. Rūgštims atspariu substancijų šitos liaukos skiau- 
telėse taip pat nerasta. 


Aukščiau suminėti tyrimai neginčijamai įrodo, kaip leng- 
vai būtų buvę pražiopsotas organizme einąs  tuberkuliozinis 
procesas, jeigu būtų buvusi tiriama tiktai viena liauka, kurio- 
je tačiau nebuvo nustatyta jokių histologiškų tuberkuliozės po- 
žymių. Tuo būdu, pasirėmę šituo antruoju kaklo limfinės liau- 
kos tyrimu, kuris jose nerodė jokių histologiškų piktybinės lim- 
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fogranuliomatozės požymių, bet tiktai tuberkuliozės požymių 
buvimą, palinkome šituo atsitikimu diagnozuoti kaklo bei hilu- 
s'ų limfinių liaukų ir blužnies tuberkuliozę. Tačiau, turint gal- 
voje (pasirėmus pirmuoju tyrimu) kartu ir limfogranulioma- 
tozinio proceso galimumą, ligoniui buvo pritaikyta rentgeno te- 
rapija ir arsenoterapija, po to jis buvo nukreiptas kliniškai gy- 
dytis. 


III. Po 4 mėnesių, 1935. X. 25 d., ligonis trečia kartą buvo 
priimtas į mūsų kliniką. Kelioliką savaičių jis išbuvo miškingoje, kal- 
nuotoje vietoje. Tačiau jo savijauta buvo bloga, pastoviai buvo nusil- 
pęs, ilgai gulėdavo, nes vaikščiojimas jį žymiai vargindavo. Rugpjūčio 
mėn. atsirado sausas ir atkaklus kosulys. Už 2 savaičių prieš įstojant 
į kliniką atsiradę kojų pabrinkimai, kurie sumažėdavę rytą, o padi- 
dėdavę vakarą. TŪ-ra per visą laiką siekdavusi 380, 


Obijektyvus tyrimas. Žymus odos blyškumas su gelsvu atspalviu, 
mityba nukritusi. Paguldžius ligonį aukštininką, atsirado sausas atkak- 
lus kosulys. Kaklinės, viršryšiakaulinės, ' pažastinės ir kirkšninės lim- 
finės liaukos žirnio grūdo didumo, o kair. kirkšnyje susidaręs mažas 
pakietas, kuriame viena liauka buvo pupelės didumo. Liaukiniai reiš- 
kiniai pravedami iki XI stuburo slankstelio. 

Plaučiai. Iš dešinės iš užpakalio, nuo mentės apatinio kampo 
į apačią paduslėjimas, šiaip visur timpaniškas atgarsis. Auskultuojant 
iš dešinės kvėpavimas buvo artimas bronchiškam, tačiau žemiau men- 
tės kampo jis buvo susilpnėjęs. Visuose plaučiuose negausus karka- 
liavimas. 

Širdis: Viršūnės trinkis išsiplėtęs, matomas IV-me ir V-me tarp- 
šonkauliniuose tarpuose, į išorę nuo kairiosios speninės linijos. Širdies, 
ribos: kairioji — truputį į kairę nuo kair. speninės linijos, dešinioji — 
ties dešin. krūtinkauline linija, viršutinė — ties III šonkauliu. širdies 
tonai taisyklingai garsūs, pirmasis tonas pabaigoje nešvarus. Tvinksnis 
vidutiniškai prisipildęs, ritmiškas. Pilvas padidėjęs, kepenys kietos, 
paviršius lygus, apčiuopiamos per 3 pirštus žemiau bambos. 

Blužnis taip pat kieta, lygiu paviršiumi, siekė beveik symphysis. 

Kraujo tyrimas. Hb. 529, raudonųjų kraujo rutulėlių (eri- 
trocitų) 1.460.000, baltųjų kraujo rutulėlių  2.200; index 1,8. Baltųjų 
kraujo rutulėlių procentinis santykis: neutrofilų 70, lazdelinių 3, jaunik- 
liniu 7, eozinofilu 1, limfocitų 14, monocitų 57. Raudonieji kraujo ru- 
tulėliai nusidažę blyškiai, taisyklingos formos ir didumo.  Branduoli- 
nių raudonųjų kraujo rutulėlių nerasta. 

Šlapimuose: baltymų pėdsakai, urobilinogeno kiekis nežymiai 
padidėjęs; diaz'o reakcija silpnai teigiama; šlapimų nuosėdose ligų su- 
dėtinių dalių nerasta, 

Trečią kartą padarytos visos tuberkulininės reakcijos išėjo neigia- 
mos. Kelis kartus tiriant skreplius, Koch'o lazdelių nerasta. 


Rentgeno nuotrauka. Visą apatinę dešiniųjų plaučių pusę bu- 
vo užėmęs platus paduslėjimas, kuriame kur-ne-kur išsiskiria 
dėmėtai gumbuoti šešėliai, dažniausiai susilieją. Šitie užtamsėjimai be- 
tarpiškai jungiasi su žymiai išsiplėtusiu hilus'o šešėliu. Be to, dešin. 
pleuros tuštyme yra skysčio, kuris atstumia plaučius nuo krūtinės ląs- 
tos, kas rentgenogramoje pasižymi tamsiu linijiniu ruožu, nurodytu ro- 
dyklėmis. Kair. plaučiuose buvo matomi panašūs pakitimai, tiktai žy- 
miai silpniau pasireiškę. (žiūr. 4 rentgenogramą). 

Histologiškas tyrimas. XI. 7 d. išpjautos 2 limfinės liaukos iš kair. 
kirkšnies.  Histologiški jų tyrimai parodė beveik visiškai  užtušuotą 
liaukos struktūra. Tiktai skiautelių periferijoje gana siauros sruogos 
pavidalu liaukos struktūra buvo panaši į liaukinę struktūrą, su iš da- 
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lies šen bei ten užsilikusiomis žievinio sluogsnio krūvelėmis ir įlanko- 
mis. Tačiau visa likusi dalis rodė difuziško jungiamojo audinio struk- 
tūrą su įvairiais labai gausių  kraujagyslėlių, pirmiausia  arterijėlių, 
skerspjūviais. Liaukos maišelis žymiai sustorėjęs. Jungiamasis audi- 
nys buvo turtingas apvaliomis ląstelėmis, o mažų, apskritų ląstelių ja- 
me buvo nedaug. Tirtose skiautelėse nerasta nei lastelių polimorfizmo, 


4-0ji rentgenograma. 


nei taip pat jokių histologiškų tuberkuliozės požymių. Antros liaukos 
mikroskopiškas tyrimas neparodė piktybinės limfogranuliomatozės po- 
žymių. Liaukos struktūra buvo išlikusi, tačiau limfinių krūvelių ne- 
buvo matoma. Ilankos labai plačios, prisipildžiusios ląstelių, sudaran- 
čių sietelį, blyškiai besidažančių, kas tarsi atitiktų retikuliozę (reticu- 
losis) (žiūr. 5 atv.). 

Retikuliozė (reticulosis) klinišku atžvilgiu turi sepsio vaizdą. 
Limfinės liaukos, blužnis ir kepenys padidėjusios. Iš kitų reiški- 
nių suminėtina įvairaus tipo karštis, skilvio - žarnų negalavimai, 
didėjąs silpnumas, hemofilijos reiškiniai ir t. t. Kraujyje randa- 
mas baltųjų kraujo rutulėlių padaugėjimas; vieni autoriai stebėję 
limfocitozę, kiti — monocitozę. Retikuliozės esmė yra retikuloen- 
dotelinės sistemos (i kurios sudėtį įeina sietelinės ląstelės, endo- 
telinės ląstelės ir histiocitai) išsikerojimas ir peraugimas. Šitam 
susirgimui atsirasti, pasak daugelio autorių, didelį vaidmenį vai- 
diną nespecifiški antkryčiai. Pasaulinėje literatūroje aprašytus 
11 retikuliozės atsitikimų pas vaikus surinko ir trumpai išnagri- 
nėjo Sternberg. Reikia pabrėžti, kad šita liga paliečia žinduo- 
lius ir mažus vaikus. Visi atsitikimai baigęsi mirtimi. 

Trumpai išnagrinėję įvairių ir iš įvairių ligos periodų paimtų 
limfinių liaukų atskirų tyrimų išdavas, turime pasakyti, kad ši- 
tų tyrimų išdavos buvo tiek skirtingos, o, be to, limfogranulio- 
matozės atžvilgiu, tiek netipiškos (Sternberg'o ląstelių nebuvi- 
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mas), jog jomis pasirėmus nebuvo galima pagristi griežtos diag- 
nozės ligoniui gyvam tebesant. 

Per visą paskutinio buvimo klinikoje laiką ligonis neturėjo apetito, 
nuolat skundėsi dusimu, kuris versdavo jį sėdėti. Nesiliovė taip pat sau- 
sas, atkaklus kosulys. Karštis kasdien pakildavo ligi 390 su dienos svy- 
ravimais, didesniais kaip 1 laipsnis. Del ligonio sunkaus stovio jis nebe- 
buvo gydomas rentgeno spinduliais, bet buvo taikoma tiktai cardiaca bei 
syr. Famela. Už kelių dienų prieš mirtį abiejuose plaučiuose, ypačiai jų 
apatinėse dalyse, buvo konstatuoti aiškūs pabrinkimo reiškiniai, o šir- 
dies viršūnėje — sistolinis ūžesys. : 

1935 m. XI. 22 d. ligonis mirė. 


5 atv. 


Limifinė liauka. Padidinimas 1:10. Visą vidurinę skiautelės 
dalį užima jungiamasis audinys su gausių kraujagyslių pjūviais. 1 r0- 
dyklės nurodytoje vietoje šitas audinys jungiasi su liaukos sustorėjusiu 
maišeliu (a). Liaukinė struktūra matoma tiktai skiautelės periferijoje 
(b). 2 rodyklė nurodo pavienę limfinę krūvelę, apribotą plačios įlan- 
kos, o gi 3 rodyklė rodo pačia įlanką, kuri yra be galo plati ir ryškiai 
dažosi. 


Pomirtinis tyrimas. 


Limfinės liaukos. Išorinės kaklo, poryšiakaulinės ir pažan- 
dinės limfinės liaukos abiejose pusėse buvo sudariusios pakietus, kurių 
atskiros liaukos siekė mažo graikiško riešuto didumą. Pryšakiniame ir 
užpakaliniame mediastinum'uose buvo gausūs liaukų pakietai, kurių kai 
kurios liaukos siekė vištos kiaušinio diduma. Žymiai padidėjusios ekstra- 
pilvaplėvinės liaukos inkstų srityje buvo sudariusios du suaugusio žmo- 
gaus kumščio didumo gumbu. Brindinės (mezenterinės) liaukos buvo 
pupelės didumo. Visų liaukų konsistencija buvo labai kompaktiška, kar- 
tais tiesiog kremzliška; liaukos pjūvis buvo balkšvai pilkas. 
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Plaučiai. Abiejuose pleuros tuštymuose rasta opalizuojančio 
skysčio ir gausių kompaktiškų suaugimų; pleura buvo sustorėjusi, nelygi. 
Plaučiai buvo sunkūs, abiejų plaučių pjūviuose parenchima buvo kom- 
paktiška, pilkšva su balkšvai pilkšvais židiniais, siekiančiais mažo žirnio 
diduma. Spaudžiant iš plaučių parenchimos išspaudžiama drumsto, pilkš- 
vo, beorio skysčio. Viršutinėse abiejų plaučių skiltyse rasta tamsiai raus- 
vų, trapių, grūdingų paviršium, židinių, kuriuos spaudžiant gauta drums- 
to, mažiau putoto skysčio. Šitie židiniai buvo lokalizavęsi aplink bron- 
chus, kurių spindyje buvo rasta gleiviškai  pūlingo skysčio. Bronchų 
gleivinė hiperemiška ir išpurpusi. 

Širdis. Širdies krytyje rasta kelios dešimtys cem skaidraus skys- 
čio; perikardas nepakitęs. Širdies matai 11x48x5 cm.; širdies raumuo 
liaunas, pjūviuose blyškiai rausvas, pritemusiu blizgesiu. Raumeninės 
sijos ir karpiniai raumens supliuškę. Tiek arterinės, tiek veninės žiotys 
buvo taisyklingos. Endokardas — plonas, lygus, blizgas.  Sausgysliniai 
siūlai — taisyklingi. 

Pilvaplėvės tuštyme rastas nežymus šviesiai vandeninio skysčio kiekis. 

Kepenys. Matai 22x19x7 cm., svoris 1550 gr. Kepenų maiše- 
lis plonas, o į paviršių buvo išsikišę negausūs balsvi gumbeliai, siekia so- 
vos grūdelio diduma. Kepenų piešinys pjūviuose buvo išlikęs, parenchi- 
ma — blyški, su pritemusiu blizgesiu. 

Blužnis. Matai 20x 12 x5 cm., svoris 1200 gr.; maišelis įsitempęs. 
Blužnies paviršius vienoje vietoje rodė žvaigždiškai išsiskirsčiusius susto- 
rėjimus, balkšvos spalvos, vaiko delno didumo plotmėje. Blužnies pa- 
renchima pjūviuose buvo kompaktiška, trapi, tamsiai vyšninės spalvos, 
su iki pupelės didumo balkšvais židiniais; iš viso pjūvių vaizdas priminė 
kaimiškos dešros išvaizdą. 3 

Inkstai truputį hiperemiški, piešinys išlikęs. Iš po dešiniojo mai- 
šelio buvo išsikišęs balkšvas gumbelis, soros grūdo didumo. Rėčkelės ir 
ureteriai nepakitę. 

Anatomiškai muakroskopiška diagnozė suglaudus atrodo ši- 
taip: 

Lymphogranulomatosis et tuberculosis. Infiltratio tubercu- 
losa lobi inferioris pulmonis utriusgue. Bronchopneumonia dis- 
persa crouposa lobi superioris pulmonis utriusgue. Concretiones 
pleuvales ambilaterales compactae.  Hypertrophia lymphoglan- 
dularum supra- et infraclavicularium, mediastinalium, retroperi- 
tonealium ei meseraicarum. Tumor lienis lymphogranulomato- 
sus. Noduli tuberculosis hepatis et nodulus renis dextri. Hy- 
pertrophia et dilatatio cordis totius. Myodegeneratio cordis cum 
huydrope universali. 


Histologiškas tyrimas. 


Tiek periferinių, tiek pat ir centriniu limfinių liaukų skiau- 
telėse esu konstatavęs įvairių piktybinės limfogranuliomatozės periodų 
vaizdus, tačiau su tretinio periodo pakitimų persvara. Pažymėtina, kad 
Sternberg'o lastelių tirtose liaukose kiekis buvo rastas be galo mažas. 
Tuberkuliozinės struktūros, Koch'o lazdelių, nei rūgštims atsparių subs- 
tancijų nė vienoje skiautelėje nesu konstatavės. 

Kepenu struktūra apskritai išlikusi. Šen bei ten kepenų parenchi- 
moje randama mažų tipiško limfogranuliomatozinio audinio židinių bei 
gangreninių židinių su atskiromis Langhans'o tipo ląstelėmis. Tačiau ši- 
tie dviejų rūšių židiniai niekur vienas į antrą nepereina, išlaikydami visiš- 
kai skirtingą struktūrą ir vienas nuo antro griežtai atsiribavę (žiūr. 6 
atv.). Tarpskiltelinis jungiamasis audinys buvo gausiai išsivystęs, susi- 
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6 atv. 


Kepenys. Padidinimas 1:10. 1 rodyklė rodo mažą limfogranulio- 
matozinį židinį; 2 rodyklė rodo tuberkulą su 3 milžiniškais branduoliais. 
Spinduliškai pažymėtos rodyklės rodo didelį limfogranuliomatozinį židi- 
nį, Sd išgaubia iš dešinės kepenų maišelį didelio paplokščio gumbelio 
pavidalu. 
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daręs daugiausia iš mažų apskritų bei negausių apvalių, ryškiai nusida- 
žančių ląstelių. Tarp šitų ląstelių buvo matomi pavieniai neutrofilai. 
Vienoje skiautelėje (žiūr. 6 atv., 2 rodyklė) esu konstatavęs tuberkulo su 
trimis milžiniškomis Langhans'o ląstelėmis buvima ir vienoje tų lastelių 
dvi gerai išlikusias Koch'o lazdeles. Ant kepenų paviršiaus išsikišę gum- 
beliai (žiūr. 6 atv., keturiomis rodyklėmis nurodytą vietą), makroskopiš- 
kai pažymėti kaip tuberkulai, buvo susidarę iš verpsto pavidalo ląstelių, 
„toliau iš apskritų, smulkių, tamsiai besidažančių lastelių ir iš didesnių, 
balono pavidalo ir ryškiai besidažančių ląstelių; gumbeliuose rasta ne- 
daug leukocitų, tačiau buvo gana daug Sternberg'o lastelių. šitie gum- 
beliai buvo griežtai atsiribavę nuo aplinkumos, vietomis gumbelių riba 
buvo susidariusi iš ilgais siaurais branduoliais lastelių. šitų gumbelių 
srityje arterijėlių sienos buvo sustorėjusios, o jų intima šen bei ten buvo 
atsiklojusi. Nei tuberkuliozinės struktūros, nei Koch'o lazdelių, nei rūgš- 
tims atsparios substancijos gumbeliuose nesu radęs. 

Plaučiai. Skiaulelėse iš tų plaučių dalių, kur makroskopiškai 
buvo konstatuotas pilkšvas infiltratas su aiškiai pilkšvais židiniais, mikros- 
kopiškas tyrimas parodė visiškai užiušuotą plaučių parenchimos struktū- 
ra; infiltratas buvo susidaręs iš įvairiausių lastelių (lastelių polimorifiz- 
mas), tarp kurių buvo gana daug tipiškų Sternberg'o lastelių. Skiautelė- 
se, paeinančiose iš tamsiai raudonų židinių, žymios skiautelių dalys rodė 
maždaug išlikusia plaučių struktūra. Plaučių pūslelių spindyje buvo ma- 
toma balono pavidalo didelių, ryškiai besidažančių, apskritų, mažu bran- 
duoliu ląstelių, pavienių leukocitų, kur-ne-kur raudonųjų kraujo rutulė- 
lių, o kai kuriose pūslelėse buvo matoma beformė masė, eozinu nusida- 
žanti raudonai rožiškai, be to, šen bei ten buvo maiomi pavieniai melsvai 
nusidažę siūleliai (skaidulės?). Žymiai buvo pakitusios venos: jų spin- 
dyje rasta čia didelių, apvalių, ryškiai besidažančių, čia pailgų, verpsto 
pavidalo, arba mažų apskritų lastelių, pagaliau pavienių leukocitų; kai 
kuriuose piūviuose išvardytos lasielės buvo visiškai užpildžiusios venų 
spindį. o kituose buvo susidariusios salelės, arba ląstelės buvo pavieniai 
išsimėčiusios. Arterijose buvo konstatuota jų adventicijos hipertrofija ir 
arterijų sienelės vidurinio sluoksnio sustorėjimas. Ju spindyje rasta il- 
gais, lazdelės pavidalo branduoliais lastelių. Intima gausiuose pjūviuose 
buvo atsiklojusi, o kai kuriuose taip pat ir raumeninis sluoksnis buvo la- 
bai sunaikintas, būtent, raumeninis sluogsnis buvo atsipalaidavęs ir rau- 
meninės ląstelės buvo atsiskyrusios. Šitas faktas aiškina kilmę pavienių 
lazdelės pavidalo branduoliais lasteliu, esančių kai kurių arterijėlių spin- 
dyje. Niekur tirtose plaučių skiautelėse nebuvau konstaitavęs tuberkulio- 
zinės struktūros, nei Koch'o lazdelių, nei pagaliau rūgštims atsparių 
substancijų. 

Biužnies tipiška limitogranuliomatozės struktūra, nėsant tuberku- 
liozės žymių, Koch'o lazdelių ir rūgštims atsparių substancijų. 

Inkstų struktūra išlikusi; be hiperemijos ir be kai kuriuose kana- 
lėliuose beformės, rožiškai nusidažiusios masės buvimo, jokių histologiš- 
kų pakitimų nebuvo galima nustatyti. Dešin. inkste iš po maišelio kyšąs 
gumbelis buvo susidaręs iš skaidulinio jungiamojo audinio, neturtingo 
lastelėmis. 

Širdyje, be negausių skaidulinių randelių, kitokių pakitimų ne- 
rasta. 

Kituose organuose histologiškų pakitimų nesu konstatavęs, 


Turėdami galvoje kliniškų duomenų ir histologiškų tyrimų 
visumą, turime pripažinti, kad kalbamasis atsitikimas rodo tam 
tikras, ne kasdien sutinkamas, piktybinės limfogranuliomatozės 
smulkmenas. Ligos eiga buvo labai panaši į chronišką tuberku- 
liozę su periodiškais paūmėjimais. Periferinių ir hilus'inių lim- 
finių liaukų padidėjimas, laipsniškas plaučių infiltracijos reiški- 
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nių priaugimas, toliau histologiški, piktybinei limfogranulioma- 
tozei netipiški, pakitimai vienose limfinėse liaukose, o kartu his- 
tologiškų tuberkuliozės požymių ir Koch'o lazdelių buvimas ki- 
tose liaukose, pagaliau du kariu nustatytas gyvas ligonio reaga- 
vimas į tuberkuliną, visa tatai, atrodė, kalba už tai, kad kalba- 
muoju atsitikimų turima reikalo visų pirma su tuberkulioziniu 
procesu, ypač, kad ne tiktai kliniški, bet taip pat ir anatomiški, 
pakitimai organuose buvo panašūs į tuberkuliozinius, ir tiktai 
histologiškas tyrimas išaiškino tikrą jų prigimtį. 

Kaip rodo gausūs autorių tyrimai, limfogranuliomatozė yra 
uždegiminis procesas ir tai eksudatyviai - produktyviai - uždegi- 
minis procesas, kuriame dalyvauja taip pat ir retikulo - endoteli- 
nė sistema. Todėl, priėmus limfogranuliomatozei tuberkuliozi- 
nį pagrindą, turint galvoje jos uždegimini pobūdį, reikėtų jį lai- 
kyti uždegiminė tuberkulioze ir tai piktybine, nes ji visada bai- 
giasi mirtimi. Lewkowicz, kaip iki šiol, visose uždegiminės 
tuberkuliozės rūšyse (erythema nodosum, tuberculosis miliaris 
ir reumatas) yra radęs audiniuose rūgštims atsparią substanciją, 
kilusią iš griuvusių Koch'o lazdelių. Koch'o lazdelės pradeda 
griūti del organizmo atsparumo padidėjimo, ko išorinė išraiška 
tokiais atvejais yra žymi alergija į tuberkuliną. 

Mūsų atsitikimu, tiek ligoniui gyvam tebėsant, tiek jam mi- 
rus, be gerai išlikusių Koch'o lazdelių ir tai tiktai tipiškos tuber- 
kuliozinės struktūros pakitimų atvejais, o niekada piktybinei lim- 
fogranuliomatozei tipiškų pakitimų atvejais iš viso nesame kons- 
tatavę rūgštims atsparios substancijos. Šitas faktas žymiai kal- 
ba prieš piktybinės limfogranuliomatozės tuberkuliozini pa- 
grindą. 

Griežtas tuberkuliozinių pakitimų atsiribojimas nuo limfo- 
granuliomatozinių pakitimų, vienų į antrus perėjimo nebuvimas, 
ką geriausiai parodo 6 atvaizdas, pagaliau, Koch'o lazdelių stoka 
limfogranuliomatozinėje struktūroje rodo tai, kad tuberkuliozė 
mūsų atsitikimu, o taip pat ir kitais panašiais atvejais, buvo 
antraeilis procesas, įžiebtas tiktai piktybinės limfogranulioma- 
tozės, kuri, kaip tat nurodo daugelis autorių, nusilpnina organiz- 
mą arba net panaikina jo atsparumą, del ko gali greitai išsisėti 
Koch'o lazdelės organizme iš kurio nors jame iki tol tūnojusio 
tuberkuliozinio židinio. 

Turiu dar pažymėti, kad dviem kitais piktybinės limfogra- 
nuliomatozės atsitikimais, kur buvau turėjęs progos ištirti įvai- 
rius organus, nesu konstatavęs jokių tuberkuliozės žymių, nei 
Koch'o lazdelių, nei pagaliau rūgštims atsparių grūdelių. 

Todėl turint galvoje pakitimų pastovumą ir tam tikras bū- 
dingas jų smulkmenas, rastas daugumos piktybinės limfogranu- 
liomatozės atsitikimų audinių pakitimuose, reikia prileisti, kad 
šituos pakitimus turėjo sukelti vienas tiktai veiksnys, o, būtent, 
specifiškas limfogranuliomatozinis antkrytis, kurio atradimas 
priklauso ateičiai. 
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Be to, kitų autorių, suminėtų tekste, darbai yra pateikti c iecha- 
nowskioir Sternberg'o monografijose. 


Zusammenfassung. 


Der Veriasser berichtet von den verschiedenen Aufiassungen der 
Athiologie der Lymphogranulomatose, insbesondere im Hinblick auf den 
Zusammenhang dieser Krankheit mit der Tuberkulose. 


Weiter beschreibt er einen von ihm mehrere Monate hindurch be- 
obachteten Fall von Lymphogranulomatose bei einem  11—12-jdhrigen 
Knaben, der gleichzeitig tuberkulėse Symptome aufwies. 


Aut Grund des klinischen, histologischen und roentgenologischen 
Befundes und der Autopsie gibt der Verfasser eine zusammentassendė 
Beurteilung der Athiologie der Lymphogranulomatose. 


Der Krankheitsverlauf war Ahnlich einer chr, Tuberkulose unter 
periodischen Verschlimmerungen. Hyperirophie der  peripheren und 
Hylusdrisen, zunehmende Lungenintiiration, histologisch fūr Lympho- 

- granulomatose nicht typische Veranderungen einiger Hylusdrūsen und 
anderseits Nachweis von Tuberkelbazillen in anderen Drūsen, schliesslich 
deutliches Reagieren des Kranken auf Tuberkulin scheinen auf einen tu- 
berkulėsen Prozess hinzudeuten. 


Dagegen spricht das Fehlen von Zerfallsprodukten der Tuberkelba- 
zillen in den Geweben, die stvenge Abgrenzung der tbc. Verūnderungen 
gegen die durch die Lymphogranulomatose verursachten, das Fehlen 
jeden Ubergangs zwischen beiden, das Fehlen von Tuberkelbazillen in 
dem lymphogranulomatosen Gewebsverinderungen, sehliesslich das voll- 
standige Fehlen tuberkulėser Erscheinungen bei Zwei weiteren vom 
Verfasser beobachteten Lymphogranulomatosefdllen, all das spricht ge- 
gen den tuberkulėsen Ursprung der Lymphogranulomaiose. In diesem 
Falle ist die Tuberkulose anscheinend nur eine Komplikation. 


"Zum Schluss spricht der Verfasser die Meinung aus, dass ein spe- 
ziftischer Erreger der Lymphogranulomatose vorhanden sein mūsse, 
dessen Autfindung der Zukunft vorbehalten sei. 


Liet. Medicina. 1941 m. 9—12 nr. 6, ; | 973 
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Gyd. V. Širmenis. | 
Vaikai atvirų džiovininkų šeimose (kontaktas). 
(Iš Centr. Tbc. Dispanserio Kaune. Vedėjas — d-ras S. Sipavičius). 


Jau seniai pastebėta, kad šeimose, kur vienas tėvų, ar abu- 
du kartu serga džiova, daugiau vaikų užkrečiama tuberkulio- 
ze, negu sveikose šeimose. Atradus džiovos bacilą, ir tuo bū- 
du paaiškėjus tuberkuliozės priežasčiai, pasidarė aiškų, kad 
vaikai, gyveną džiovininkų šeimose, turi daugiau progų užsi- 
krėsti tuberkulioze, kaip kad sveikų tėvų vaikai. Taip galvojo 
daugelis gydytojų. Tačiau iki 1911 m. nebuvo įokių duomenų 
šitam galvojimui paremti. 

Tik 1911 m. Pollak pateikė skaičius, liečiančius šitą 
klausimą. Ištyręs 285 vaikus, gyvenusius atvirų džiovininkų 
seimose, jis rado, kad tik 6 reagavo neigiamai į tuberkuliną, iš 
49 kūdikių — tik 2, iš 33 vienmečių — tik vienas, ir visi 29 
dveių metų amžiaus vaikai reagavo teigiamai. Cohn, išty- 
ręs Pirguet'o būdų 2—3 metų amž. vaikus, rado, kad 669/0 
jau buvo užsikrėtę. Sitas procentas augant amžiui didėja ir 
jau 14 metų vaikai visu 1009/o buvo užsikrėtę. Vėliau atsirado 
daugiau statistikos šituo klausimų. Juo daugiau autorių, tuo 
įvairesni duomenys, tuo labiau užsikrėtusių procentas atrodo: 
nevienodas. Taip, Parisot ir Salem rado 91—-959/o dau- 
giau, kaip 5-rių metų amžiaus vaikų, reagavusių teigiamai į 
tuberkuliną. Schiramm rado 539/0 kūdikių tarpe ir 803 
— septinmečių tarpe. 


Pasirodo statistiniai skaičiai, kuriais įrodomas skirtumas 
tėvo ir motinos ligos atveju. Kayser-Petersen rado, 
kad sergant motinai vaikų užsikrečiama 749/0, sergant tėvui 
— 534; pasak Klostermann'o, sergant motinai — 839/0 
ir sergant tėvui — 57,13; Harms skelbia atvirkščius skai- 
čius, būtent, sergant motinai — 619/o, o sergant tėvui — 719/o0; 
pasak Falk'o, sergant motinai — 41,49/0, o sergant tėvui — 
750/o; pasak Dehtloff'o, sergant motinai — 60,89/o, 0 ser- 
gant tėvui — 75,44. Sergant abiem tėvams, pasak Ber g- 
manūn'o, procentas vaikų, teigiamai reaguojančių i tuberkuli- 
ną, padidčia dvigubai. Sąuire tėvui sergant rado 31,89/o, 
motinai — 34,49/,, o abiem kartu — 39,40. Leroux ir 
Griūbner rado 320/o sergant vienam tėvų ir 409/o sergant 
abiem kartu. 


Buvo autorių, nagrinčiusių šitą klausimą dar išsamiau ir 
priėiusių išvadą, kad sergant motinai daugiau užkrečiamos 
mergaitės, o sergant tėvui daugiau nukenčia berniukai. 

Lietuvoje šitas klausimas dar iki šio! nebuvo išsamiai iš- 
tirtas. Kai kurie autoriai bendrais posakiais savo darbuose 


"mini, kad vaikai, gyveną atvirų džiovininkų šeimose, dažniau 
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reaguoja teigiamai į tuberkuliną, negu kad vaikai, gyveną svei- 
kose šeimose. Statistikos šituo klausimu nesu užtikęs. 

Naudodamasis Kauno Centrinio Tuberkuliozinio Dispan- 
serio ligos istorijomis, surašytomis 1926—1940 metų tarpe, 
stengiausi rasti duomenų, liečiančių šitą klausimą. Buvo at- 
rinktos dispanserio patikrintos šeimos, kuriose vienas tėvų 
buvo atviras džiovininkas (dispanseris rado skrepliuose Koch'o 
lazdelių). Be to, tėvai ir vaikai buvo tikrinami rentgenu ir 
kliniškomis metodėmis. Vaikams buvo daroma tuberkulino 
reakcija. 

Dažniausiai būdavo įtrinamas į nugarytę dermotubinas. 
Tik nedaugelis vaikų buvo patikrinti Pirguet'o ar Man- 
toux būdais. Visos šeimos — Kauno miesto gyventojai. 
Dauguma miesčionys — žemesni valdininkai, batsiuviai, veži- 
kai, fabrikų darbininkai, prekybininkai, bedarbiai ... Suvedus 
duomenis, buvo gauta ši lentelė: 


0/ 


reakciių /0 


Motina 
Amžius 


Teigiamų 
Teiziamu, 
reakcijų 0 
Apskritai 
teigiamų 
reakcijų 


Mergaičių Berniukų Mergaižių 
| 


| | | . 

| ap — au | + | +| — 
0— 1 mt. | 1| 9| 5| 10 | 45,7 3| 3| 5| 4|5233 || 495 
1— 2mt.]| 10| 3|10| 31760 || 12| 3|11| 1|851 || 81,0 
Ž—3mtll. 14] 301 8 T | 68,7 3, 4l 9| 7|521 || 604 
3—4mtl| 0| 6| 3| 2[60,0 81 0 | 5|/ 6|684 || 64,2 
4— 5mtll 14| 3|10| 6|7237|| 5| 31 0| 3|700|| 713 
5— 6mt.|| 10| 3| 5] 3 | 714|| 6| 4| 7| 2|684|| 699 
6 7mt|| 14| 10] 10| 5[65|| 7| 1|16| 5|793 || 704 
7— 8 mt. | 13! 5[ 10] 51696] 11! 6|16| 21750 || 723 
8—9mtll| 12| 3! 9| 1|840 7 | 0/ 5| 2|857|| 848 
9—10mt.|| 12] 5| 4 S. 5921) 6| 1, 9! 3|789 || 690 
10—11 mt.|| 9| 2 4| 3[7224 3| 1| 3| 1|750 || 786 
11—12 mt.|| 11 | 5| 3| 2|66,6 | it| 21.77] 29782 721 
12—13 S 8 | AuiE10- 121750 51 0/ 6! 0 1000 || 87,5 
13—14mt.l| 7| 4| 4| 2[647|| 4, 0| 6|( 3769 || 708 
14—15 mt.)| 8| 2] 1 | 0 | 8L8 5) 2| 4| 2|692|| 755 
15—16mt. || 51 1| 4| 316921 7| 1| -6| 11866 77,9 
Iš viso |[|167 | 68 |100 | 60 | 67,3 || 103 | 31 |124 | 46 | 74,6 || 70,9 


Taigi, iš viso patikrinta 699 vaikai, gyveną atvirų džiovi- 
ninkų šeimose. Iš jų 70,9*/0 reagavo teigiamai į tuberkuliną. 
Jei prisiminsime, kad iš Lietuvos kaimo vaikų 0—15 m. am- 
žiaus, gyvenančių sveikose šeimose, pagal dr. B. Minelgą 
(„Džiova Lietuvos kaime“), reaguoja tik 27,59/o, tai rodytų, kad 
atvirų džiovininkų vaikai (ir miesto sąlygas) reaguoja dau- 
giau kaip du kartu dažniau. 

Skirtumas tėvo ir motinos ligos atvėju gautas motinos ne- 
naudai, būtent, tėvui sergant — 67,30/o, o motinai sergant — 


+ 74,69/0, Gal būt, tat galima aiškinti tuo būdu, kad motina pa- 
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prastai daugiau santykiauja su vaikais. Bet buvo autorių 
(Harms, Falk), iškėlusių minti, kad sergąs tėvas esąs ne- 
darbingas, todėl iis liekąs namuose ir vietoje motinos prižiūris 
vaikus. 

Todėl šitie autoriai skelbia atvirkščius skaičius: pagal iuos 
“daugiau užsikrėtimų būna sergant tėvui. Žinoma, vien tik ši- 
tokiu aiškinimu išaiškinti statistiniai skirtumai sunku. Be abe- 
jo, šitas tvirtinimas yra reikšmingas (atkreipia mūsų dėmesį 
i reikalą aiškinti ligoniams, kad vengtų kontakto su šeimos 
nariais; ligoniai neprivalo kompensuoti savo nedarbingumo 
įvairiais, kad ir nešunkiais namų ruošos ar vaikų slaugymo 
darbais). Šitie skaičių skirtumai susidaro del visos eilės veiks- 
niu, k. a.: ligos sunkumas, higienos reikalavimų laikymasis, 
šeimos miela encijos laipsnis, socialinė padėtis, 0 su tuo Su- 
siję butas, maistas ir t. t. 

Buvo autorių, kurie tvirtino, kad sergant tėvui daugiau 
užsikrečia berniukai (tėvas labiau mylįs sūnų, daugiau santy- 
kiaująs su iuo), o sergant motinai daugiau apkrečiamos mer- 
gaitės. Mūsų duomenimis gauname: tėvui sergant berniukai 
rasta užkrėsti 71,59/o, o dukterys — 62,59/0; motinai sergant 
berniukai užkrėsti 76,19/o; o dukros — 72,99/o. Žiūrint tėvo 
duomenis išeitų, kad šitas tvirtinimas gali būti remiamas skai- 
čiais, bet motinos ligos atveiu mes gavome atvirkščius skai- 
čius... Šiaip ar taip, bet tvirtinimas, kad tėvai labiau myli 
savo lyties vaikus, nėra visai beprasmis ir nors mes šituo 
atveju io negalime įrodyti, iis vis delto turi neabejojamos 
reikšmės. 

Iš šitų 699 L intų vaikų 18 buvo iau atviri džiovinin- 
kai. Vadinasi, 2,69/o vaikų, gyvenančių atvirų džiovininkų šei- 
mose, iau serga atvira forma. Vaikams ištirti skrepliai gana 
sunku, nes jie neskrepliuoja, o skrandžio plovimas dažnai ne- 
gali būti kartojamas. Gavus neigiamą skrandžio tyrimo atsa- 
kymą, dažniausiai iuo ir pasitenkinama. Todėl, tenka manyti, 
kad šitas procentas iš tikrųjų yra dar didesnis. 


Zusammeniassung. 


Der Veriasser sammelte Material, um zu eriahren, wie Kinder, 
deren einer Elternteil tuberkulės ist, auf Tuberkulin reagieren. 

Es wurden 699 in Kaunas wohnhafte Kinder untersucht. In 70,96 
reagierten sie auf Tuberkulin, positiv. 

Es stellte sich heraus, dass mehr Kinder erkrankten, wenn die 
Mutter krank war. War die Mutter tuberkulės, so reagierten 74,6/0 der 
Kinder positiv, bei Erkrankung des Vaters 67,39/o. 

Weiter findet der Veriasser, dass bei Erkraukung des Vaters mehr 
die Knaben, bei Erkrankung der Mutter mehr die Madchen angesteckt wer- 
den. So wurden im ersten Fall 62,590 Madchen und 71,59/0 Knaben, im 
zweiten Fall 760/o Knaben und 72,99/0 Mždchen angesteckt. Unter diesen 
690 Kindern fand man 16 mit oiiener Tuberkulose. Daraus folgt, dass 2,690 
Šai Kinder, deren einer der Eltern tuberkulės ist, auch oifene Tuberkulose 

aben. 


976 


87 


Gyd. N. Indrašius. 
Apie paraplegiją del spondylitis tbc. 


(V. D. Un-to Nervų ir psichikos klinika. Vedėjas — adj. d-ras 
' V. Vaičiūnas). 

Ligoniai, sergą spondylitis tbe. (malum Pottii), yra labai 
nelaimingi, o ypač dar, kai šita liga esti susikomplikavusi pa- 
raplegija. Jie, be to, dar daug prisikankina, kol galop nukrei- 
piami gydytis ten, kur reikalinga, o ir diagnozė jiems netaip 
lengvai nustatoma. 

Ligonis K. B-kas, lig. ist. 6.113 nr. Nuo 1941 m. balandžio mėn. pra- 
dėjusios silpti kojos, kad nepoilgo laiko nebegalėjęs bepavaikščioti. Bu- 
vęs nugabentas į vieną ligoninę tirti ir gydyti, bet čia nepavykę nei 
diagnozės nustatyti, nei pagydyti. "Tada ligonis pakliuvo į kitą vietą; 
ten taip pat nebuvo nustatyta, kodėl nustojo valdęs kojas, bet užtat bu- | 
vo parašytas raštas, kad, nepavykus niekur nustatyti diagnozės“), siun- 
čiamas tyrimui ir gydymui i Nervų kliniką Kaune. Ligonio stuburas bu- 
vo lyg perlūžęs ir atsikišęs smailu kampu (labai didelis ir smailas gibbus). 
Turint tokį stuburą sunku laukti iš kojų gyvumo. Ligonis yra gimęs 
1911 met. ir kupra turis iš vaikystės, bet sunkius lauko darbus galėjęs 
dirbti iki 1941 m. balandžio mėnesio. Nervų klinikos gydytojai ligonio 
į Nervų klinika būtu nepriėmę, bet būtų nukreipę ten, kur iš tikrųjų jis 
guldytinas. Paguldė budintis gydytojas iš kitos klinikos. Ligonis bereika- 
lingai Nervų klinikoje išgulėjo nuo V. 12 d. iki VII. 14 d., nes nukreipti 
specialiam gydymui, ir labai stengiantis, nebuvo imanoma. (Vieną ligo- 
nę, sergančią spondylitis tbc, Nervų Klinika prieš savo nora laikė nuo 
1940. XI. 26 d. iki 1941. VI. 21 d.). 

Gydytojas, tirdamas paraplegiką, pradeda apie daug ką gal- 
voti. Mat paraplegiją sukelia daugelis ligų: 1) myelitis, 2) sele- 
rosis disseminata, 3) syringomyelia, 4) myelosis, 5) neuromyelo- 
sis, 6) paralysis cerebralis infantilis, 7) hysteria, 8) selerosis 1a- 
teralis, 9) polyneuritis, 10) tumor medullae spinalis, 11) hae- 
matomyelia, 12) lues spinalis, 13; tuberculosis spinalis, 14) lum- 
bago, 15) spondylitis tbe, ir t. t. Esti nevistiek, kur paraplegi- 
kas bus nukreiptas tirti ir gydyti: jei bus nukreiptas ne ten, kur 
reikia, tai nuo to ne tik bus daug bereikalingų kelionių ir žygių, 
bet ir ligonio sveikata nukentės. „Kas gerai diagnozuo- 
ja, tas gerai gydo“. 

Kiekvienu paraplegijos atsitikimu pirmiausia galvotina 
apie spondylitis tbc — žiūrėtina, ar nėra gibbus, skaudžios vietos 
stubure. Skaudi vieta stubure nustatoma suduodant į stuburą iš- 
tisai kumščiu ar dideliu perkusiniu plaktuku, spaudžiant atsi- 
sėdusį ligonį už pečių, uždėjus plaštaką ant galvos suduodanit į ją 
kumščiu. Be to, esti dar pastebimas aprėžtas stuburo judru- 
mas. Skaudžios vietos stubure nustatymas dar nesako, kad li- 
gonis serga spondylitis tbc; reikia dar pagalvoti apie meningo- 
myelitis luetica, tumor ir t. t. 

*) Viena ligonė, turinti ryškų spondylitis tbc (lig. ist. 8.041 nr.), 


buvo atsiųsta trijų prityrusių gydytojų konsiliumo į Nervų kliniką ištir- 
ti ir gydyti kaip nervinė ligonė. 
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Labai geras dalykas esti pratintis pirmiau tirti savomis 
priemonėmis ir tik po to siųsti daryti rentgenogramą, nes ne vi- 
siems gydytojams lengvai rentgenas teprieinamas. Be to, ra- 
dus savomis tyrimo priemonėmis patologinę vietą, lengviau da- 
ryti ekonomija su filmomis, kurios karo metu labai brangus da- 
lykas (nebūtinai reikia visas stuburas fotografuoti, bet 4—6 
slanksteliai). 

Ligonė V. V-tė atvyko į Nervų kliniką 1941 m. kovo mėn., kaip 
histerikė. Del neaiškių priežasčių pradėjusi sunkiai vaikščioti. Ligonė 
skundėsi, kad negalinti vaikščioti del skausmų nugaroje. Liepiant ligo- 
nei vaikščioti, ji pirmiau stengdavosi už ko nors nusitver- 
ti ir lyg atsiremti (sumažinti spaudimui į skaudžią vietą). Tik 
ilgai ir smarkiai į nugara trankant pavyko rasti skaudi vieta, kur rent- 
genograma parodė tik ką beprasidedantį patologini slankstelio procesą. 

Toliau darytina Westergreen ir kraujo tyrimas pagal Schil- 
ling'ą — tat labai dažnai padeda susiorientuoti, nors nevisais 
spondylitis tbc atvejais šitie tyrimai ką nors parodo. Vienu at- 
sitikimu (lig. ist. 1514 nr.) ryškus spondylitis tbc su didoku 
gibbus Westergreen pirmą valandą tedavė 2 mm. 

Spondylitis tbc neretai gali būti visai be temperatūros. 

Paraplegijų del spondylitis tbc atsitikimais liguor cere- 
brospinalis tyrimas rodo kompresijos sindromą (vienu atsitiki- 
mu liguor'e baltymų rasta 6,64). 

Dažniausiai vien tik refleksų tyrimas leidžia loka- 
lizuoti, kurioje maždaug stuburo srityje esti paliesti slankste- 
liai. Jei paraplegija spazmiška (labai gyvi pateliariniai ir Achilo 
refleksai, kartais lydimi net klonusų, Babinski'o) ir, be to, kar- 
tu randamas ir rankų spazmiškas paralyžius, tada procesas loka- 
lizuojasi I-II cervikaliniuose slanksteliuose, o kai esti vangu- 
sis paralyžius rankose ir spazmiškas kojose, tai tada procesas 10- 
kalizuojasi žemutiniuose cervikaliniuose slanksteliuose. Tokios 
paraplegijos pasitaiko labai retai. Kai randamas vien tik kojose 
spazmiškas paralyžius, o rankos esti nepaliestos, tada procesas es- 
ti kur nors torakaliniuose slanksteliuose. Kai vystosi kojų at- 
rofinis paralyžius, tada esti paliesti lumbaliniai slanksteliai. 

Spondylitis tbc dažniausiai pasireiškia  torakaliniuose 
slanksteliuose. 

Prieš išsivystant paraplegijai, pradžioje, spaudžiant ir dir- 
ginant iš stuburo smegenų išeinančias šaknis, pasirodo radi- 
kuliariniai reiškiniai, skausmai. Viršutinių cervika- 
linių slankstelių caries atveju skausmai pasireiškia sprande; že- 
mutinių cervikalinių (ir I-II viršutinių torakalinių) slankste- 
lių caries atsitikimų skausmai juntami rankose; caries'ui vys- 
tantis torakaliniuose slanksteliuose, skausmai mėtosi krūtinėje 
arba pasireiškia pilvo juosiamieji skausmai; caries'ui palietus 
lumbalinius slankstelius, skauda kojas arba genitalijas. 
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Radikuliariniai skausmai dažnai esti susiję su meningiti- 
niais: lenkiant galvą prie krūtinės arba atliekant Kernig'o veiks- 
mą, skausmai susimeta ligoto slankstelio srityje. 


Spondylitis tuberculosa yra savotiškas tuberkuliozinis oste- 


omyelitas arba slankstelių periostitas, dažniausiai išsivystąs 


slankstelio kūne. Bacilai įsimeta hematogeniniu keliu. "Toli- 
mesnėje ligos eigoje kaulas griūva virsdamas kazeozine mase. 
Kariozinis židinys greitai virsta kazeoziniu ir toliau vystosi šal- 
tasis abscesas. Sugriuvus vienam slanksteliui, toliau iš eilės 
griūva gretimieji viršuje ir apačioje, ir išsivysto šitoje vietoje 
kifozinis atsikišimas — gibbus. Griūvant kaului spaudžiamos 
stuburo smegenys ir tada pradeda vystytis smegeniniai reiški- 
niai — dažniausiai apatinių galūnių spazmiškas paralyžius (rau- 
menų spazmiškumas, gyvi sausgyslių refleksai, Babinski, Oppen- 
heim, Gordon ir t. t.), kartais jautrumo sutrikimas, parastezi- 
jos (skruzdžių lakstymas, šiurpuliai, degimas), hiperestezija. 
Kartais pasirodo trofiniai reiškiniai, herpes. Neretai išsivysto 
pradžioje retentio, vėliau incontinentia urinae et alvi. Mirtis 
pasitaiko dažnai del sepsis (pragulos, cistitas), miliarinės tuber- 
kuliozės, tuberkuliozinio meningito, amiloidozės. 

Stuburo smegenys tuberkuliozinio spondilito atveju palie- 
čiami įvairiai: 1) stuburo išlenkimas spaudžia smegenis, 2) tvir- 
tojo apvalkalėlio priekiniame paviršiuje susidarąs šaltasis absce- 
sas myga smegenis, 3) spaudimas del priaugusių granuliaci- 
nių audinių*), 4) susidarant pabrinkimams, susispaudus krauja- 
gyslėms del apvalkalėlių sustorėjimo ir granuliacijų, 5) chro- 
niškas apvalkalėlių uždegimas (pachimeningitas) spaudžia sme- 
genis. 

Tuberkuliozinis spondilitas susikomplikuoja smegeniniais 
sutrikimais 5—2076 (o tat pablogina prognozę). 

Paprastai tuberkuliozinio spondilito skiriamos trys stadijos: 
1) prodrominė, 2) gibbus ir šaltojo absceso, 3) komplikacijos: 
nusileidžiantysis abscesas su fistule, smegeniniai sutrikimai, 
šlapinimosi, tuštinimosi negalavimai, kacheksija. Skirstoma 
spondylitis cervicalis, dorsalis, lumbalis, sacralis. 

Tuberkuliozinis spondilitas pasitaiko įvairiame amžiuje, 
bet dažniausiai vaikystėje. Vaikų spondylitis tbc prognozė ge- 
resnė. Greitai basivystančio spondilito prognozė taip pat nevisai 
bloga. Pagijimas pasireiškia ir palietus smegenis, tik dažniau- 
siai pagyjama su defektais. Pagyjama po 2—3 metų. Mirtingumas 
siekia 5070, dažniausiai pirmaisiais metais. 

Tuberkuliozinio spondilito pradžioje rentgenograma tero- 
do tiktai neaiškų, tarytum nuplautą kaulų šešėlį su truputį su- 
*) Organizmas į antkrytį reaguoja granuliaciniais audiniais, ku- 
rie naikina aplinkinius audinius, kremzlės, kaulų balkelius, tirpina kal- 
kes ir t. t. 
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siaurėjusiais sąnarių tarpais. Šaltieji abscesai duoda ryškiai pa- 
sireiškusius šešėlius su druožėmis, matomomis abipus stuburą. 

Spondylitis tbc kaltininku laikoma trauma, tuberkuliozinis 
habitus, paveldėtas palinkimas, persirgta plaučių džiova, pleu- 
ritas, kitų vietų tuberkuliozė (pvz., epidydimitis tbc — toks at- 
sitikimas buvo ir V. D. Un-to Nervų ir Psichikos klinikoje). 

Įsikūrus naujoms klinikoms (nuo 1940. VII. 5 d.) V. D. Un-to 
Nervų ir Psichikos klinikoje iki šiol gulėjo primestinai 11 spon- 
dylitis tbc su smegeniniais reiškiniais ligonių, kurie jau buvo 
perėję per įvairias ambulatorijas ir įvairius gydytojus, dažniau- 
siai su klaidingomis diagnozėmis ir klaidingais patarimais. O 
kiek dar buvo nepriimtų. Kažkodėl sergą tuberkulioziniu spon- 
dilitu siunčiami visuomet gydyti į Nervų ir Psichikos kliniką; 
atrodo, kad daugeliui gydytojų neaišku, kaip racionaliausiai elg- 
tis su spondilitikais. 

Jei spondilitikui nepritaikomas specialus gydymas, — ab- 
sceso punkcija, gibbusprophylaxis, Glisson'o kilpa, reklinacija, 
Rauchfusch'o kabykla, Lorenz'o lovelė, gulėjimas ant pilvo, 
Henle - Albėe operacija, laminektomija, Menard - Heidenhai- 
n'o kostotransversektomija ir t. t, — tada vartotina bendrinė 
terapija: šviesa, oras, žuvų taukai, Gerson'o dieta, švitinimas 
rentgenu ir t. t. 


Zusammeniassung. 


Der Verfasser macht auf Grund der in der Psychiatrischen und 
Nervenklinik der Vytautas - Universitat im Zeitraum vom 5. VII. 1940 
bis zum 1. I. 1942 vorgekommenen Paraplegiefille einige Bemerkungen 
zur Paraplegie tuberkulėsspondilitischer Herkuntt. 


A. V. 


Keletas duomenų apie eritrocitų nusėdimo 
reakciją. 


Populiariausias Lietuvoje būdas eritrocitų nusėdimui nu- 
statyti yra Westergreen'o-Katz'o būdas. Visoje Tarybų Sąjun- 
goje eritrocitų nusėdimas nustatomas dažniausiai ne pagal Wes- 
tergreen'ą-Katz'ą, bet pagal Pančenkov'ą; todėl mes savo dis- 
panserio laboratorijoje norėjome palyginti  Westergreen'o- 
-Katz'o ir Pančenkov'o būdų duomenis. 

Pančenkov'o būdu technika ši: prieš nustatant eritro- 
citų nusėdimą, reikia perplauti Pančenkov'o pipetė 57 natrium 
citricum, kad sušlaptų pipetės sienelės; po to į tą pačią pipetę 
reikia įtraukti 594 natrium citricum ir pusė jos turinio įpilti į 
mėgintuvėlį; Franck'o adata įdurti į pirštą ir 2 kartu pritrauk- 
ti pilna pipetė kraujo; kiekvieną sykį kraujas įpilti į mėgintu- 
vėlį, kur buvo natrium. citricum; gerai sumaišyti kraujas su 
natrium citricum, įtraukti pilna Pančenkov'o pipetė šito mišinio 
ir įstatyti į pastolą. 
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Eritrocitų nusėdimui nustatyti pagal Westergreen'ą- 
-Katz'ą vartojama ši technika: į 2 gr švirkštą reikia įtraukti 
0,4 cem 3,846 natrium citricum ir 1,6 ccem veninio kraujo; įpilti 
į mėgintuvėlį, gerai sumaišyti, įtraukti mišinys į specialią Wes- 
tergreen'o pipetę ir įstatyti į pastolą. 

Eritrocitų nusėdimas nustatomas po vienos, dviejų arba net 
po 24 val. 

Pančenkov'o ir Westergreen'o-Katz'o būdais kraujo praskie-. 
dimas yra vienodas, 1:4. Pančenkov'o būdas yra patogesnis tuo, 
kad tai yra ne makro-būdas, kaip Westergreen'o metodė, bet 
mikro-būdas: šitam tyrimui nereikia daug kraujo — visiškai 
užtenka kraujo, gauto idūrus į pirštą Franck'o adata. 

50-čiai ligonių buvo nustatytas eritrocitų nusėdimas pagal 
Westergreen'4-Katz'ą ir lygiagrečiai pagal Pančenkov'o būdą. 
Kai eritrocitų nusėdimas būdavo normalus arba pagreitėjęs iki 
maždaug 30 mm, abiejų būdų duomenys beveik sutapdavo; bet 
kai nusėdimas būdavo per 30 mm, Westergreen'o būdas rodyda- 
vo greitesnį, o Pančenkov'o būdas — lėtesnį nusėdimą. Skirtumas 
būdavo tuo didesnis, juo nusėdimas būdavo greitesnis (žiūr. 
1 lentelę). 

1 lentelė. 


Kraujo nusė- | Kraujo nusė- Kraujo nusė- | Kraujo nusė- 
dimas pagal | dimas pagal dimas pagal | dimas pagal 
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Visų pirma norėjome išsiaiškinti maisto veikimą eritrocitų 
nusėdimui. Naegeli, Predtečenskij, Leffkowitz 
ir daugelis kitų mano, kad maisto priėmimas neatsiliepiąs į eri- 
trocitų nusėdimo greitumą, o Frederiksen teigia, kad, 
norint gauti vienodus rezultatus, eritrocitų nusėdimo greitumas 
reikią tikrinti visuomet ant tuščios, nes po valgio nusėdimo 
greitumas keičiąsis. Pas mus Lietuvoje irgi yra paplitusi nuomo- 
nė, kad eritrocitų nusėdimui nustatyti kraujas reikia būtinai 
imti ant tuščios. Maisto faktoriaus veikimui patikrinti buvo pa- 
imtas kraujas ant tuščios iš 90 ligonių. Iš 25 iš jų kartotinai bu- 
vo paimtas kraujas, valandai praėjus po valgio; iš 23 ligonių 
kartotinai paimtas kraujas, 2 valandoms praėjus po valgio; iš 20 
ligonių — 3 valandoms po valgio ir iš 22 ligonių — 5—6 ir net 
kai kada 7 valandoms po valgio. Maistas, kurį gaudavo ligoniai, 
buvo normalus baltymų, riebalų ir angliavandenių sudėties at- 
žvilgiu. Reikia pabrėžti, kad jis normalus baltymų kiekio atžvil- 
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giu, nes yra nuomonių (Predtečenskij, Margolina, 
Borovskaja), kad nuo baltymų kiekio maiste pareinąs eri- 
trocitų nusėdimo greitumas. Visiems šitiems ligoniams eritroci- 
tų nusėdimas buvo nustatytas pagal Westergreen'ą-Katz'ą. Eri- 
trocitų nusėdimo duomenys prieš ir po valgio buvo beveik vie- 
nodi (žiūr, 2 lentelę). Iš to matyti, kad normalus maistas ne- 
atsiliepia į eritrocitų nusėdimo greitumą. 

Buvo patikrintas taip pal ir stazės veikimas eritrocitų nu- 
sėdimo greitumui. Daugelyje vadovų, kur aiškinama kraujo ėmi- 
mo technika eritrocitų nusėdimui nustatyti, kreipiamas dėme- 
sys į tai, kad vena, iš kurios imama kraujo, neturi būti suverž- 
ta (pvz, Leffkowitz); o jeigu vena yra tokia, kad iš jos 
sunku paimti kraujo ir be suveržimo apsieiti negalima, tai pa- 
geidaujama, adatai jau esant venoje — nuimti nuo rankos verž- 
tuvas, išleisti kiek kraujo, o po to jau imti kraujas eritrocitų nu- 
sėdimui nustatyti. Kraujas, paimtas iš suveržtos venos, turi dau- 
giau anglies dvideginio, negu kraujas iš nesuveržtos venos — 
CO, gi mažina eritrocitų nusėdimą. Norint patikrinti stazės vei- 
kimą eritrocitų nusėdimui, iš 23 ligonių buvo paimta kraujo iš 
vienos rankos, kur vena visiškai nebuvo veržiama, lygiagrečiai 
iš tų pačių ligonių buvo paimta kraujo iš antrosios rankos, pa- 
laikius suveržtą 2-3-4 min. Eritrocitų nusėdimas šitais atsitiki- 
mais buvo nustatomas pagal Westergreen'o-Katz'o būdą, ir gau- 
ti rezultatai buvo beveik vienodi (žiūr. 3 lentelę). 

Kadangi palyginimui čia buvo imama kraujo ne iš vienos 
rankos, bet iš abiejų, tai norėjome dar patikrinti, ar nėra skirtumo 
eritrocitų nusėdimo greitumo atžvilgiu kraujo iš dešiniosios ir iš 
kairiosios rankos. Todėl iš 26 ligonių prie vienodų sąlygų, vadi- 
nasi, tuo pačiu laikų ir prisilaikant vienodo rankos suveržimo 
laiko, buvo imama kraujo iš dešiniosios ir iš kairiosios rankos. 
Eritrocitų nusėdimas pagal Westergreen'o-Kat2'o kraujyje iš 
kairiosios ir iš dešiniosios rankos buvo irgi beveik vienodas 
(žiūr. 3 lentelę), 

Norėjome dar išsiaiškinti, ar reikia kraujas, tuojau paimtas, 
įtraukti į pipetes ir įstatyti į pastolą nusėsti, ar galima palikti 
tam tikrą laiką mėgintuvėlyje ir po to tik įtraukti į pipetes. 
Leffkowitz rašo, kad kraujas galima laikyti ne ilgiau kaip 
4—5 val. Norint tat patikrinti iš 46 ligonių kraujas, tuojau paim- 
tas, buvo įtrauktas į pipetes ir įstatytas į pastolą nusėsti; iš 7 iš 
jų likusioji kraujo dalis buvo įtraukta į pipetes, 3 valandoms po 
ėmimo praėjus. Kadangi buvo pastebėta, kad tas laiko skirtu- 
mas tarp kraujo ir eritrocitų nusėdimo matavimo neatsiliepia 
į eritrocitų nusėdimo greituma, tai kitų 5 ligonių kraujas buvo 
įtrauktas į pipetes, 4 val. po ėmimo praėjus. Bet ir čia jokio 
skirtumo tarp eritrocitų nusėdimo greitumo kraujo, pastatyto 
tuojau po ėmimo ir pastatyto tik po 4 val., nepastebėta. Iš kitų 
13 ligonių kraujas buvo laikomas 5 val. po ėmimo, o po to nu- 
statomas nusėdimas — čia taip pat eritrocitų nusėdimas nenu- 


983 


a a olų ai i 


a a iai 


8 8 
8 72 a va M v 
e " 2 S v 
s.S Ša8 282 | EL z85 
=. 13 — -sz 
žšš ŽE8 | SBE | | ŽER | 355 
»žE a ||| 2415 Ll 
== E EA Bi r į ki 
5 — - Z = -— — B S 
sl ss sl 5ž 882 = k 
t) m= La 2liaa mMia.-— O 
| 
| g slazli| 48) 78] 50) 83 
IE E AB s| iš ol A| 2 35 63 | 36 01 
aa 3 BLS pa 221 S E ės 
3 8) 919) 314 4|45|] 12 2144-8616, || Zi 
4 1| 4) 1] Šl4 ala] 9|23|5 3,6 Vlas 
d 16) 362 1| 2) 1] ja 90|uš i i 
s| 2) | 4 11|274 BB 30 | 7 - 
I ai 4) g 8,24] 8, 4|8 4 M 5 
o 151 37] 15) 35| 9 17, 37 14 219 || Bb 
jo) 77106 | 75 |106 [10 I | 35) 15) 40110 61,51 | 
1 5| 15] 5| 15|1! 13! 4 | 8 | |11š 


m 
m 
[7 
m 
i 
o 
m 
7 
žask 
m 
L 


T | 

7 

5) 

0 

1 

2 

441 20| 47|15| 1 
12012 ji6 a0| 57] 26| 49 16) 1230) 12) 8 
Li 76] 8| 24112] 14 L-a27[ 11 52 |103 | 54116 
7 2| 56101 56|18, 21) 43) 18| 37 )18| 11] 32|| 10] 27 
10 16 35 11 | 31 [19 6,19] 6|18|19 1 4| 2 
50 621 981 69 [106 |20) 5! 20| 7|22|20 10) 34 15): 
Žil 211 48 19| 46|201 9| 27] 8|22|24 9|25| 2) 8 
2151 3811 161 3012 21 4] 2| 5|24 3| 24 318 
231 2,10] 6| 17[23 30| 50| 30| 59 [23] 5| 20) 8) 24 
"aVaa 234 4,13] 4|14|24 14| 36| 15 | 36 
| 55 8 2] 7, 18|25 90 |110| 85 108 
44) 44159], 


kentėjo. Ilgiau kaip 5 val. faktiškai laikyti kraujas visvien ne- 
tenka, nes eritrocitų nusėdimo nustatymas yra nekomplikuota 
reakcija, kuri galima daryti visiškai primityviomis sąlygomis ir 
siuntinėti kraujas kitur tam tikslui nereikia. Bet mums svarbu 
buvo nustatyti, ar galima tam tikrą laiką laikyti kraujas, kad 
nereikėtų kiekvieno ligonio kraujo atskirai statyti nusėsti į ma- 
žesniam laiko gaišinimui nustatyti iš karto daugelio ligonių 
kraujo nusėdimas. 21 atsitikimu kraujas buvo pastatytas nusės- 
ti 24 val. po jo ėmimo. Čia ne visais, bet keliais atsitikimais bū- 
davo skirtumas: eritrocitų nusėdimas kraujo, įtraukto į pipetes 
tuojau po ėmimo, būdavo didesnis, negu nusėdimas kraujo, 
įtraukto 1 pipetes, praėjus 24 val. po ėmimo (žiūr, 4 lentelę). 
Š Norėjome dar išsiaiškinti, ar kiekvienu dienos metu, pvz., 
iš ryto ir vakarais eritrocitų nusėdimas būna vienodas. Tam tiks- 
A An ligoniams buvo nustatytas eritrocitų nusėdimas pagal 
green'ą-Katz'ą iš ryto apie 8—9 val. Tų pačių ligonių 


954 


95 


4 lentelė. 


Kraujas pasta- | Kraujas pasta- "Kraujas pasta- (| Kraujas pasta- 
tytas nusėsti | tytas nusėsti tytas nusėsti tytas nusėsti 
tuoj paėmus |po 3v. paėmus „* tuoj paėmus ||po 5v. paėmus 


Nr. 


El. 
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kartotinai nustatytas nusėdimas ir apie 15—16 val. Eritrocitų 
nusėdimas šitais atvejais buvo beveik vienodas (žiūr. 3 lentelę). 

Iš visų gautų duomenų galėjome padaryti šias išvadas: 

1. Westergreen'o-Katz'o būdas eritrocitų nusėdimui nusta- 
tyti yra jautresnis už Pančenkov'o būdą, todėl Pančenkov'o būdas 
reikėtų vartoti tik tais atvejais, kai del kurių nors priežasčių 
negalima paimti kraujo iš venos (pvz., vaikams). 

2. Normalaus maisto vartojimas neatsiliepia į eritrocitų nu- 
sėdimo greitumą, eritrocitų nusėdimo greitumas gali būt nu- 
statomas prieš ir po valgio ir nereikia ligonių varginti badavi- 
mu del Westergreen'o reakcijos . 

3. Eritrocitų nusėdimas kraujyje iš dešiniosios ir kairiosios 
rankos yra vienodas. 

4, Venos stazė nekeičia eritrocitų nusėdimo greitumo, 
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5. Eritrocitų nusėdimui nustatyti kraujas nebūtinai, tuojau 
paimtas, turi būti įtrauktas į pipetes — galima laukti iki 5 val. 
nuo kraujo paėmimo. 

6. Eritrocitų nusėdimas nesikeičia įvairiais dienos laikotar- 
piais — reakcija gali būti daroma kiekvienu dienos metu. 


Zusammenfassung. 


1. Die Westergreen-Katz'sche Blutsenkungsmetode ist genauer als 
die von Pančenkov. Die Pančenkov'sche Metode ist daher nur dann 
anzuwenden, wenn es nicht mėglich ist, Blut aus der Vene zu bekommen 
(z. B. bei Kindern). 

2. Die Blutsenkung wird durch die Nahrungsaufnahme nicht be- 
einflusst, es ist daher gleich, ob sie vor oder nach dem Essen geprūft 
wird. Die Patienten brauchen nicht durch Hungern belūstig zu werden. 

3. Es ist gleich, ob das Blut aus der rechten oder linken Armvene 
stammt. 

4. Venenstauung beeinflusst die Sedimentation nicht. 

5. Das Blut braucht nicht unmittelbar nach der Entnahme in die 
Pipette aufgezogen zu werden, man kann damit bis zu 5 Stunden warten. 

6. Die Senkung ist unabhūngig von der Tageszeit, zu welcher die 
Reaktion ausgefūhrt wird. 


Gyd. Em. Jasevičaitė. 


Įspūdžiai iš tuberkuliozės gydymo įstaigų 
užsieniuose (Šveicarijoje, Italijoje ir kt.)*). 


Šveicarija ne kartą mūsų girdėta, kaip tuberkuliozės EY- 
dymo vieta. Čia dauguma sanatorijų, ypač skiriamų užsienie- 
čiams, yra sukoncentruota dviejose vietose: Leysin'e ir Davos'e. 

Tuose tuberkuliozininkų miesteliuose yra ligonių iš įvai- 
riausių pasaulio kraštų. Čia dauguma tarnautojų ir net sana- 
torijų personalo yra buvę tuberkuliozininkai ligoniai, dabar jau 
pasveikę. 

Davos'as yra Šveicarijos rytuose, 1600 metrų aukštumoje. 
Leysin'as yra Šveicarijos vakaruose, 1450 metrų aukštumoje. 
Čia klimatas švelnesnis negu Davos'e, bet yra daugiau rūkų. 

Davos'e yra tik plaučių, o Leysen'e—plaučių ir kaulų tuber- 
kuliozės sanatorijos. Plačiau kalbėsiu apie Leysin'ą. 

Santvarka. Šitame džiovininkų miestelyje sukoncentruotos 
šveicariečių ir užsieniečių sanatorijos atskirai. Šveicariečių sa- 
natorijų yra keletas. Jos visos dirba savarankiškai, turi rent- 
geno aparatus ir kitas reikiamas priemones. Vienoje iš tų sana- 
torijų, būtent, „Sanatorium des Alpes Vandoisse“, yra tomo- 
grafas ir chirurginis skyrius, kuriame yra tinkami instrumentai 
ir operacinė. O taip pat ir prityręs pooperaciniams ligoniams 
prižiūrėti personalas. Iš visų kitų sanatorijų čia siunčiami li- 
goniai, reikalingi operacijų. Praėjus pooperaciniam laikotar- 
piui, pacientas vėl grąžinamas į savo seną sanatoriją. 


*) Pranešimas, skaitytas Kauno Medicinos draugijos posėdyje. 
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Užsieniečių didžiosios sanatorijos laikomos bendrovių. Čia 
taip pat tik vienoje iš tų sanatorijų „Belvedere“ yra chirur- 
ginis skyrius, kur taip pat iš kitų sanatorijų siunčiami ligoniai, 
reikalingi chirurgiško gydymo. Dar yra nemaža privačių sa- 
natorijų ir pensionų, kurie savo ligonius, reikalingus operatiš- 
kų intervencijų, siunčia į minėtas abi chirurgines įstaigas. 

Chirurgas yra vienas abiem chirurginėms sanatorijoms. Tas 
pats chirurgas aptarnauja ir kaulų tuberkuliozės sanatorijas, 
kuriose gydymas daugiausia yra konservatyvus ir jose darbo 
nedaug tebūna. 

Čia chirurgas glaudžiai bendradarbiauja su gydytoju fti- 
ziatru, anksčiau gydžiusiu ligonį ir kuriam po operacijos ligonis 
vėl grąžinamas. Operacijai indikaciją nustato ftiziatras drauge 
su chirurgu ir operacijos metu jis dalyvauja, su juo chirurgas 
tariasi, kaip kas darytina. 

Sanatorijų statyba yra tinkamai pritaikyta. Kiekviena 
sanatorija turi balkonus, kuriuose dienos metu ligoniai guli. 
Visos patalpos yra pietų pusėje. Šiaurėje esami kambariai su- 
naudojami kitiems sanatorijos reikalams.  Saulėtos palatos ir 
gražūs pietų pusės vaizdai ligonius veikia ramindami. Liuksusi- 
nių ar neturtingų sanatorijų palatos yra gana gerai sutvarkytos; 
yra įrengta visa, kas ligoniui yra reikalinga. Be to, visur be galo 
švaru. Suomių ir švedų sanatorijų statyba kiek kitokia, dau- 
gumoje gulėjimo verandos ne ties palatomis, o atstu ir visiems 
bendros. 


Gydymas. 


Šveicarijos gamta yra labai graži, klimatas palankus, nors 
ir pasitaiko spontaniškų pagerėjimų, kaip kartais ir pas mus, 
bet ir čia nepasitikima klimatiniu, o kur tik yra galima, pritai- 
komas aktyvus gydymas, kaip, pvz.: pneumothorax'as, thora- 
cocaustica, ekstrapleurinis pneumothorax'as, n. phrenicus al- 
koholizacija, endokavitarinė aspiracija, torakoplastika, oleo- 
„ thorax'as ir t. t. 

Tiesa, užsieniečių sanatorijose yra gydytojų, kurie dažno- 
kai iš pradžių mėgina konservatyviai gydyti, o vėliau tik taiko 
aktyvią intervenciją. 

1. Pneumothorax'as taikomas ligoniams gana plačiai, kur 
tik yra galima ir kur yra indikacijų. Papildymai daromi daž- 
nai ir nedideliais kiekiais, pradedama nuo 250—300 ccm oro ir 
kokius 3—4 kartus papildoma kasdien; gavus suspaudimą, da- 
roma 2 kartus per savaitę po 300—350 vienodam plaučių su- 
spaudimui palaikyti. Panašiai daroma ir mūsų sanatorijoje. 
Šveicarai labai stebisi iš atsiųstų pacientų, kad dar esą gydy- 
tojų, kurie pneumothorax'us darą suleisdami po 1000 cecm oro 
iš karto ar net dar daugiau ir papildymus darą su 1 mėn. per- 
traukomis ar net dar rečiau, kas visiškai neleistina. Tokių pa- 
cientų jie turį ir iš Lietuvos. Jei pneumothorax'as pasirodąs ne- 
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efektingas, nutraukią šitą gydymo būdą ir pritaiką kitą inter- 
venciją. 

2. Thoracocaustica (suaugimų nudeginimas) čia daroma 
visais pneumothorax'o atsitikimais, kur tik yra suaugimų ir kur 
jie galima prieiti nudeginti. Šita intervencija kitose valsty- 
bėse, kaip, pvz., Italijoje, Francūzijoje, Danijoje, Švedijoje 
ir kt., daroma ne anksčiau, kaip praėjus 2—3 mėn. nuo pneu- 
mothorax'o pradžios. Minėtų valstybių ftiziatrai mano, kad per 
2—3 mėn. suaugimai gerai išsitempią ir juose esą kraujo indai 
gerai obliteruojąsi, tuo būdu esą išvengiama nemalonios komp- 
likacijos — kraujavimo iš suaugimų torakokaustikos metu. Taip 
pat, tuo metu darant torakokaustiką, esą mažiau gaunama 
eksudatyvinių pleuritų. 

Leysen'e d-ras Michetti daro torakokoaustiką po 2—3 sav. 
nuo pneumothorax'o pradžios, jeigu tik yra galima plaučiai 
pakankamai suspausti. Padarinių turįs labai gerų. Jis jau esąs 
padaręs daugiau kaip 500 šitų intervencijų. Man pačiai teko 
stebėti per 3 mėn. apie 50 šitų intervencijų. Iš tų visų ligonių 
keletas turėjo neaukštą reaktyvinį t"-r0s pakilimą, 5—eksuda- 
tyvinius pleuritus, kurie greitai likviduodavosi, vienas — lengvą 
del suaugimų kraujavimą, kuris gana greitai buvo sustabdytas. 
Visi minėti ligoniai jautėsi gerai. 

Kai tbk. procesas buvo vienoje pusėje, Koch'o lazdelės grei- 
tai išnyko; o esant bilateraliniam tbk. plaučių procesui, buvo 
pradėtas pneumothorax'as iš antrosios pusės. 

Pasak d-ro Michetti, 1) suaugimas, kuris tempia plau- 
čius, dirginąs pleurą ir sukeliąs eksudatyvinį pleuritą (teko 
matyti tokių suaugimų vietoje: pleura ir net pats suaugimas 
buvo smarkiai paraudę ir nuo to gaunama eksudacija); 2) su- 
augimas vis tempdamas dirginąs, jaudinąs susirgimo vietą, kuri 
turėtų būti ramybėje, ir kliudo jai gyti. Šitais sumetimais jis 
stengiąsis kuo anksčiausiai pašalinti sulipimus ir privesti prie 
tinkamo pneumothorax'o. Nudeginami suaugimai net gana sun- 
kiais atsitikimais. 

3. Ekstrapleurinis pneumothorax'as. (Plaučių tarp pleura 
parietalis ir fascia endothoracica atidalinimas ir papildymas oru). 

Šita metodė daugiausia vartojama Šveicarijoje, rečiau — 
Vokietijoje, Danijoje ir kt. valstybėse. Kiek teko matyti ope- 
ruojant, šita operacijos technika yra gražiausia Šveicarijoje. 
Šveicariečiai operuoja apšviesdami operacinį lauką, todėl aiš- 
kiai mato, kur ir kaip ką atidalina. Tuo tarpu kitose valsty- 
bėse operuojama patamsėje. Dr. Tė6rning sako, kad jis ven- 
giąs ekstrapleurinio pneumothorax'o daryti dei to, kad turįs 
operuoti vien rankomis patamsėje. 

Šitos operacijos technika. Beveik visada ope- 
ruojama vietinėje anestezijoje (anaestezuoja tarpšonkaulinius 
nervus iš nugaros pusės, nuo I iki VII tarpšonkaulinių nervų ir 
iš pryšakio pagal sternum I-III tarpšonkaulinius nervus). 
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Pjūvis daromas iš nugaros pusės, ties IV šonkauliu, šonkau- 
lio kryptimi, apie 8 cm ilgio. Perpjaunama tik oda ir paodis. 
Kiti raumenų sluoksniai atidalinami bukų būdu atskirai pagal 
jų skaidulių kryptį. Prieinama prie šonkaulio, atpalaiduojama 
nuo tarpšonkaulinių raumenų ir antkaulio, šonkaulio iškerpama 
apie 8 cm. Buku būdu atidalinama pleura parietalis nuo fascia 
endothoracica, nuolat apšviečiant operacijos lauką tam tikra 
lempute, panašia, kaip kad vartojama darant torakokaustiką. 
Tuo būdu chirurgas operuoja matydamas operuojamą vietą. 
Pneumolysis daromas pagal reikalą. Ekstrapleuraliai atitinka- 
mai atidalinti plaučiai kolabuoja, nes juos spaudžia oro sluok- 
snis. 

Fascia endothoracica, raumenys ir jų fascijos susiuvamos 
labai rūpestingai ir kiekvienas sluoksnis atskirai. Pagaliau už- 
siuvami paodis ir oda. Po operacijos plaučių stoviui užfiksuoti 
padaroma rentgeno nuotrauka. Pati intervencija yra daug leng- 
vesnė negu torakoplastikos. Ligoniai operaciją pakelia nesun- 
kiai. Tačiau čia labai svarbu pooperacinis gydymas ir prie- 
žiūra. Būna smarki reakcija. TV-ra pakyla. Atsiranda hemo- 
ragiškas eksudatas. Reikalinga punktuoti. Kartais supūliuoja. 
Tuomet daromi plovimai. Oras papildomas dažnai, nedideliais 
kiekiais (po 30—50 ccm). Vėliau daromas oleothorax'as. Toks 
nemalonus laikotarpis užtrunka apie 2—3 mėn. Vėliau ligoniui 
padaromas oleothorax'as ir po tam tikro laiko ligonis išleidžia- 
mas į namų apystovas, prie darbo. Dažniausiai šitas gydymas 
užtrunka 1—1,5 metų, kol pacientas pasidaro vėl visiškai dar- 
bingas. 

Būna atsitikimų, kad padarytas ekstrapleurinis pneumotho- 
rax'as nepakankamai veikia, nes tbk. procesas dar yra žemiau 
spaudžiamos vietos. "Tuomet antrą kartą papildomai daroma 
žemiau, žiūrint, kurioje aukštumoje yra tbk. procesas ir atitin- 
kamai panašiu būdu priėjus, iškerpama šonkaulio dalis ir ekstra- 
pleuriškai atidalinami plaučiai. Po antro seanso plaučiai tbk. 
proceso vietoje susispaudžia. Ligonio stovis gerėja, bacilai iš- 
nyksta. Westergreen pasitaiso ligi normos. Ekstrapleurinis 
pneumothorax'as daromas iš abiejų pusių. 

Indikacijos. Nėsant galimumo tuberkulioziniam ligo- 
goniui padaryti paprasto pneumothorax'o del pleuros sulipimų, 
tenka pavartoti kita tinkama intervencija. Ekstrapleurinis 
pneumothorax'as galima daryti esant šviežiai kavernai ir ne 
pačioje periferijoje, o taip pat ir ne kaverniškam procesui. Be 
to, kai yra bilateralinis tuberkuliozinis procesas, kada torako- 
plastikos negalima daryti, o šita intervencija galima gerai pri- 
taikyti net abiejose pusėse. Vaikams torakoplastikos šveicarai 
nedaro, o ekstrapleurinį pneumothorax'ą jie pritaiko jiems gana 
gerai. 

Komplikacijos. Šita intervencija duoda šių kompli- 
kacijų: 
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1) Kai kaverna yra sena, arti periferijos, gaunama pleuros 
perforacija; šitai komplikacijai perspėti daroma thoracoplastica. 

2) Pleuritai būna visuomet; empyemos irgi kartais pasi- 
taiko; teko matyti viena oesophagus'o perforacija. 

Prognozei yra labai svarbu pritaikyti tinkamos indika- 
cijos, operacijos technika ir pooperacinis gydymas. 

Šita metodė turi pranašumų: pagijus plaučiams, ligonis lie- 
ka be išorinių sužalojimo žymių, be deformacijos, ko negalima 
išvengti darant torakoplastiką. Taip pat ji galima daryti iš 
abiejų pusių. Visa tatai labai įvertina jauni žmonės. 

4, N. phrenicus operacija. Šveicarai nuo phrenicoexhai- 
resis'o atsisakė del gaunamų po minėtos operacijos iš širdies ir 
skilvio pusės komplikacijų (tachycardia ir gastralgia, kurios ne- 
bepasiduodavo gydomos). (Mes kalbamą operaciją darydavo- 
me savo sanatorijoje palyginti dažnai, bet komplikacijų iš šir- 
dies ir skilvio pusės neturėdavome). 

Esant reikalui, jie dabar daro tik n. phrenicus alkoholiza- 
ciją. Vietinėje anestezijoje daromas kosmetiškas pjūvis, su- 
randamas n. phrenicus; iš šonų uždengus marlėmis, į patį nervą 
suleidžiama 1 ccm alkoholio 9090. Pjūvis užsiuvamas. Ligo- 
nis guldomas keletui mėn. į specialiai paruoštą lovą, kurios 
galva yra žymiai žemiau, o kojos — bent 2 sprindžiais aukš- 
čiau. Manoma, kad vidurių mechaniškas spaudimas diafrag- 
mai turi teigiamos reikšmės plaučių pakilimui ir jų funkcijos 
sumažėjimui ir tuo būdu gijimui. Šitą operaciją daro dau- 
giausia procesui esant plaučių žemutinėje ar vidurinėje dalyse. 

Rezultatų kartais gauna gerų: tuberkuliozinis procesas pa- 
sitaiso, kavernos užsidaro (tik ne visuomet). Alkoholizuotas n. 
phrenicus atgauna savo veikimo galią maždaug po 1+—1 metų. 
Jeigu dar yra reikalo, tai n. phrenicus kartotinai alkoholizuo- 
jamas. 

5. Endokavitarinė aspiracija. Šitas naujas kavernų gy- 
dymo būdas išrastas italo prof. Monaldi'o ir Forlanini'o 
institute pradėtas taikyti tbk. ligoniams gydyti 1938 m. vasarą. 
Šitą metodę „Medicinoje“ plačiai yra jau aprašęs dr. Šatas, 
todėl aš apie ją trumpai tekalbėsiu. 

Šveicarai šita metode pradėjo gydyti tbk. ligonius 1939 m. 
pavasarį. Pirmą kartą jie pritaikė ją vienam lietuviui, jau 6 
metus sirgusiam bilateraliniu plaučių tbk. procesu. Ligoniui 
buvo daromas pneumothorax'as kairiojoje pusėje. Dešiniuo- 
siuose plaučiuose buvo gana didelė, vištos kiaušinio didumo, ka- 
verna. Į šituos plaučius pneumothorax'as nėjo del sulipimų. 
Kaverna viena plaučių viršūnėje, aplink maža tėra audinių; 
nėsant jokio galimumo kitus gydymo būdus pritaikyti, jam bu- 
vo padaryta endokavitarinė aspiracija. Po 6 mėn. kaverna 
rasta žymiai mažesnė, sekrecija taip pat sumažėjusi, bendrinė 
ligonio savijauta žymiai pagerėjusi. Po to šita intervencija bu- 
vo daryta dar keliais atsitikimais. 
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Kadangi į naują metodę žiūrėta su nepasitikėjimu, tai ji 
buvo daroma sunkiems, bevilčiams ligoniams, kuriems nieko 
kito pritaikyti nebuvo galima. Gauta gana gražių padarinių. 

Iš tų ligonių iliustracijai paimsime vieną moterį, 20 metų 
amžiaus. Jos stovis buvo gana sunkus, t"-ra vakarais aukščiau 
kaip 399C, suliesėjusi; tbk. procesas vienoje pusėje, didelė ka- 
verna. Del blogo stovio torakoplastika nebuvo galima daryti, 
jau buvo pasakyta namiškiams apie ligonės nebepagydomumą. 
Kaip tik tuo metu Leysin'e buvo pradėta daryti endokavitarinė 
aspiracija. Del visa ko ji buvo padaryta ir šitai moteriai. Li- 
gonė gana greitai pradėjo taisytis, kaverna mažėjo, t?-ra at- 
slūgo. Po 1,5—2 mėn. kaverna užsidarė. Priaugo 15 kg svorio. 
T'-ra normali. Savijauta ir bendrinis stovis geri. Išėmus dre- 
ną, kaverna atsidarė ir vėl reikėjo pakartoti endokavitarinė 
aspiracija. 

Pasirodo, kad labai rūpestingai reikia sekti gydymo užbai- 
gimas. 

Italijoje šita metodė taikoma gana plačiai ir turima jau 
nemaža gydyti baigtos medžiagos. 1939 m. gruodžio mėn. buvo 
ftiziatrų gydytojų pasitobulinamieji kursai, kuriuose daug bu- 
vo kalbėta apie endokavitarinę aspiraciją; buvo sukviesta dau- 
gelis jau pasveikusių buvusių ligonių, gydytų endokavitarine 


„aspiracija; patikrinta jų visų sveikata, kraujas, skrepliai. Visi 


gana gerai jautęsi, dirbo savo darbą. Prof, Monaldi savo 
pranešime pažymėjo, kad iš 200 atsitikimų, gydytų per pusantrų 
metų, gauta šių padarinių: 


1) simptomiškai pagerėjusių yra 64; 
2) observacijos stadijoje tebėra 55; 
3) išgijusių grupę sudaro 79; 

4) mirė nuo embolijos 2. 


Rezultatai palyginti geri. Paskutiniu laiku pradėta daryti 
endokavitarinė aspiracija daugumoje Italijos sanatorijų. Šituo 
klausimu gydytojų tarpe susidomėjimas yra labai didelis. 

Endokavitarinės aspiracijos technika Italijoje graži. Instru- 
mentai gana paprasti. 

6. Torakoplastiką (šonkaulių iškirpimą) šveicarai prirei- 
kus daro gana dažnai. 

Operacijos būdus pritaiko ligoniui sulig galimumo ir indi- 
kacijų. Daro pagal Zembi, Morer'ą, Sauerbruch'ą, 
Monaldi ir kt. mokslininkus. Torakoplastiką daro per kelis 
seansus. Būna atsitikimų, kada užtenka dviejų seansų, kar- 
tais daro ir 3. Po kelių torakoplastikos seansų, nesusispaudus 
kavernai, pritaiko plombavimą. 

7. Auksą paskutiniu laiku jie vartoja labai retai. 


8. Tuberkuliną šiuo metu dažniau taiko fibroziško ar fibro- 
kaverninio proceso atsitikimais. Jie stebėję pagerėjimų. Tu- 
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berkulinas veikia, kaip dirginamoji ir specifiška terapija. Do- 
zavimas pravedamas mažais daviniais ir labai atsargiai. Da- 
bar tuberkuliną mėgina taikyti ir kitose valstybėse, kaip, pvz., 
Danijoje, Švedijoje, Suomijoje ir kt. Italijoje prof. Morelli 
pats gaminasi tuberkuliną, kuris tebėra bandymo stadijoje. 

Šveicarijoje yra du gydytojai, labai dideli tuberkulino ša- 
lininkai. Vienas iš jų tai Lozanos universiteto tuberkuliozės 
katedros profesorius d-ras Sevey. Prof. Landau*) buvo 
labai malonus ir sudarė man progą į minėto profesoriaus sana- 
toriją nuvykti ir betarpiškai išgirsti jo nuomonę apie tuberku- 
liną. Prof. Sevey rodė labai gražių gydymo rezultatų per 
keletą mėnesių nuo gydymo pradžios. Šitas profesorius dirbąs 
40 metų tuberkulino klausimu. Jis, sakosi, visais šviežiais at- 
sitikimais pagydąs plaučių tuberkuliozę. Užleistais atsitikimais 
esą sunku pagelbėti, nes ir neosalvarsanas lues'o atsitikimais 
nevisada bepadedas. Ūmiais atsitikimais jis taikąs aktyvų gy- 
dymą, o vėliau pradedąs taikyti tuberkuliną. 


9. Pleuritų gydymas. Eksudatyviniai pleuritai, kurie už- 
trunka ilgesnį laiką, gydomi (Italų metodė) — punkcijomis, 
papildant oru. Atsiradus eksudatui ir ligoniui karščiuojant, 
maždaug po savaitės pradedama punktuoti. Dažniausiai ištrau- 
kiama dalis eksudato, pvz., 100—200 cem, ir suleidžiama oro, 
ir taip pakaitomis ištraukiamas visas eksudatas, jo vietoje su- 
leidžiant 25 oro. (Ypač silpniems ligoniams svarbu mažais 
kiekiais ištraukti dalis eksudato nuolat papildant oru. Greitai 
ir didesniais kiekiais ištraukiant, plaučiai nespėja prisitaikyti 
prie naujos padėties ir ligoniui darosi silpna.  Stipresniems li- 
goniams galima žymiai didesniais kiekiais eksudatas ištraukti). 

Pirmą dieną po punkcijos būnanti reakcija, t?-ra pakyla, 
bet greitai ji atslūgsta. Maždaug po penkių dienų (pagal rei- 
kalą) vėl punktuojama ištraukiant visą eksudatą ir suleidžiant 
oro kiekį, lygų 35 ištraukto eksudato. 

Taip kartojamos punkcijos, kol eksudatas visiškai išnyksta. 
Pneumothorax'as palaikomas ligi 83—4 mėn. 

Eksudatas traukiamas anksti ir visas, nes bijoma, kad ne- 
iškristų fibrinas ant pleuros sienelių ir kad nesurandėtų. Su- 
storėjus pleuros sienelėms, plaučiai nustoja elastingumo, lieka 
mažesnis jų judrumas. Kai pleuritis exsudativa atveju ilgai 
nenyksta eksudatas (tokiuose eksudatuose dažnai randama 
Koch'o lazdelių), daromi plovimai su kreozoto skiediniu 190. 
Tuo būdu pagreitinamas eksudato išnykimas. 

Pneumopleurituose, kai pleuros tuštyme esama 
didesnio eksudato kiekio, punktuojama ir papildoma oru. Esant 
nežymiam eksudato kiekiui, jis paliekamas pačiam įsisiurbti. 


*) Prof. Landau yra išradęs aparatą nefiksavus preparatui už- 
Aieti. Be to, Lietuvą su malonumu jisai prisimenąs. 
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10. Tuberkuliozinės empyemos, kur dažniausiai randama 
Koch'o lazdelių, taikomas konservatyvus gydymas punkcijomis, 
plovimais, oro papildymais. Pirma ištraukiami visi pūliai, o 
kai jie yra per tiršti, atskiedžiami plaunamu skysčiu, kad ga- 
lėtų geriau išsiplauti. Po to plaunama kreozoto skiediniu 
1—596. Plaunama nedideliais kiekiais ligi skaidraus skysčio. 
Paprastai vienam plovimui suvartojamas 1 litras plaunamo 
skysčio. Išplovus, visas skystis ištraukiamas, 0 jo vietoje su- 
leidžiamas reikiamas kiekis oro. 

Plaunama kas keletas dienų. Kartais po keleto perplovimų 
daugiau pūlių nebeatsiranda; bet kartais tenka tokie plovimai 
daryti ilgą laiką ir tada pasitaiso ligonis. Francūzų autoriai 
sako, kad reikią plauti gana dideliais kiekiais, iš karto suvar- 
tojant po 5—7 litrus plaunamo skysčio. Ir jei po 5—6 tokių 
plovimų ligonis nebesitaiso ir empyema nebepranyksta, tai nu- 
trauktini plovimai. Sakoma, kad jie nieko nebepadėsią. 

Šveicarai tenkinasi mažesniu plaunamo skysčio sunaudo- 
jimu (suleidžia mažą kiekį skysčio; išplauna ir vėl ištraukia 
ir t. t.). Be to, jie sako, kad nereikią apsiriboti plovimų skai- 
čiumi ligi 5—6 kartų, o reikią plauti ligi pūliams nebeatsiran- 
dant. Yra atsitikimų, kai reikėdavę 29—36 punkcijų — plovi- 
mų. Kai vienas plaunamas skystis nepadeda, reikia pakeisti 
kitu kuo. Yra atsitikimų, kada plaunant su kreozoto skiedinių 
ligonis nesitaisė, tada, išplovus su kreozoto skiediniu, buvo su- 
leista chininumurea 1094 5,0—10,0 į pleuros tuštymą ir po kelių 
tokių įleidimų pūliai išnykę. Kartais vartojama sol. gumenoli 
1094 pleuros dezinfekcijai. Esant empyemai del plaučių fis- 
tulės, daroma aspiracija, 

Technika. Punkcija, po jos oro papildymas; išplovimai 
daromi ligoniams gulint ant operacinio stalo. Punktuoja aksi- 
liarinėje linijoje, kaip galima aukščiau, pažastyje. 

Punktuojamas ligonis gulsčias — 1) mažiau pavargsta, 
2) su plaunamu dezinfekuojamu skysčiu ligonis pasukamas įvai- 
riomis kryptimis su operaciniu stalu, tuo būdu pavyksta gerai 
išplauti pleuros tuštymas, 3) minėtoje padėtyje punktuojant ga- 
lima ištraukti visas skystis. 

Kad nebūtų apsunkinami plaučiai čia įšvirkščiamu, čia iš- 
traukiamu skysčiu plovimo metu, galima įvesti į pryšakinę 
krūtinės sienelę pneumothorax'inė adata, pro kurią reguliuo- 
jamas oras pagal reikalą. 

Be to, stengiamasi punktuoti aukštai, norint išvengti fis- 
tulės punkcijos vietoje nuo atsiradusio skysčio. 


11. Oleothorax'as vartojamas gana dažnai šiais atsitiki- 
mais: 

1) kaip antisymfisarinis — čia esant pneumothorax'ui ir 
pradėjus atsirasti pleuros suaugimams, pradėjus daryti oleo- 
thorax'ą, apsaugojama nuo tolimesnių pleuros suaugimų; 
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2) kaip kompresinis — kai darant pneumothorax'ą, suli- 
pimų nesant, nesuspaudžiamas kaverninis tbc. procesas. To- 
kiais atvejais oleothorax'as su pneumothorax'u veikia smarkiau 
ir dažnai greičiau gaunamas tinkamas plaučių kolapsas. Šitiems 
minėtiems oleothorax'ams vartojamas 1“4 ol. gumenoli; 

3) kaip dezinfekuojamoji priemonė, kai empyema sunkiai 
pasiduoda gydoma plovimais; tokiais atvejais, ištraukus pūlius, 
išplovus dezinfekuojamais skysčiais (ir visą ištraukus), suleidžia- 
ma 0l. gumenoli 1074. Kartais gaunamas empyemos pagijimas. 
Intrapleuriniams oleothorax'ams vartojamas ol. olivarum; tik 
svarbu, kad jis būtų neutralios reakcijos. Kai minėtas aliejus 
yra rūgščios reakcijos, ligonis po oleothorax'o del aliejaus ski- 
“ limo smarkiai reaguoja — karščiuoja. "Tam tikslui tinkamai 
paruoštas vartoti aliejus laikomas stikliniuose aklinai uždary- 
tuose vamzdeliuose. Ol. paraffini intrapleuriniams oleotho- 
rax'ams nevartojamas, nes nuo jo buvę daug plaučių komplika- 
cijų. 

Ekstrapleuriniams pneumothorax'ams vartojamas ol. oliva- 
rum ir, ypač į pabaigą, ol. paraffini. Mat, ekstrapleuraliai pra- 
ėjus audinių reakcijai, eksudacijai pasibaigus, jie jau nebe taip 
jautrūs ir jokių komplikacijų nuo 0l. paraffini negaunama. 

Intrapleuriniai oleothorax'ai, atlikę jiems skirtą uždavinį, 
būtent, gavus tinkamą veikimą, nutraukiami. Aliejus ištrau- 
kiamas ir pakeičiamas oru. Mat, esant aliejui pleuros tuštyme, 
yra sunkiau kontroliuoti plaučius, 0 pneumothorax'o atveju 
daug lengviau yra pritaikyti rentgeno pagalba. 

12. Trumpai priminsiu kaulų tbk. gydymą. Leysin'e kaulų 
tuberkuliozei gydyti sanatorijų yra daugiau kaip 30. Karui 
prasidėjus, daugumai užsieniečių išvykus, sanatorijų skaičius 
žymiai sumažėjo. Kiekviena sanatorija turi savo gydytojus 
specialistus. Visų tų sanatorijų šefu yra prof. Rollier. Gy- 
doma daugiausia konservatyviai. Gipsų nevartojama. Gulėji- 
mas tinkamoje padėtyje lovose, prireikus ekstenzijai panaudo- 
jami prof. Rollier'o ratukai. 

Sergantį sąnarį imobilizuoja, o visus kitus judina, daryda- 
mi gimnastiką, masažus, geresnei visų kitų aplinkinių audinių 
hiperemijai sukelti. 

Pažymėtina, kad jie dabar ligoniams duoda maistą su 
druska, tik, žinoma, mažesniu kiekiu. Jie darė statistiką mai- 
tinimų su druska ir be druskos ir skirtumo nepastebėję. Sako, 
maistas su druska esąs skoningesnis ir ligonis turįs geresnį ape- 
titą, nes maistas netaip atsibostąs. Jie kreipia dėmesį į vitaminus 
stengiasi daugiau jų duoti tuberkulioziniams ligoniams. 

13. Peritonitus taip pat gydo konservatyviai, laparotomi- 
jų nedaro. 

Kaulų tbk. ir peritonitus gydydami saule, kaitina tik svei- 
kąsias dalis ir uždengia susirgusias, kad nebūtų janliujs, kas 
gali sukelti pablogėjimą. 
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Žmonės, ypač gydytojai, su kuriais mano komandiruotėje 
teko susidurti, buvo labai geri, maloniai rodė savo turimą me- 
dicinišką medžiagą, tiek gerus, tiek ir sunkius atsitikimus. 

„ Baigdama reiškiu padėką Lietuvos Raudonajam Kryžiui, 
siuntusiam mane susipažinti su tuberkuliozės gydymu užsie- 
niuose ir taip nuoširdžiai mane globojusiam ištikus karui. 


Referatai. 


TUBERKULIOZĖS ANTKRYTIS. 


42. Cz. K. Lewkowicz: Tuberkulokokkoid'as kaip reumato ant- 
krytis. („Medycyna“ 1939 m. 9 nr., 402 p.). 

Nuo 1897 m., t. y. nuo Poncet'o pasirodymo, buvę įtariama, kad 
didesnė reumato atsitikimų dalis pareinanti nuo užsikrėtimo tuberkulioze, 
Paskutiniais 12 metų šitą pažiūrą parėmę Reitter, Lowenstein ir 
Berger, pateikdami daug įtikinamų įrodymų. 

Tačiau niekam iki šiol nepavykę pateikti galutinio, vieninteliai 1e- 
miamo, įrodymo, būtent, bakterioskopiško įrodymo. 

Lewkowicz, kuris nuo 1936 m. tyrinėjęs uždegiminės tuberku- 
liozes, būtent, erythema nodosum, o paskui tuberculosis universalis, su- 
sikomplikavusia hemoraginiu nefritu, ir šituose pavidaluose neradęs ti- 
piškų tuberkuliozinių lazdelių, bet tiktai jų kokoidines formas, ėmęsis 
tyrinėti reumatą, iš anksto prileisdamas, kad taip pat ir šitoje ligoje 
būsias tuberkulokokoidinis užkrėtimas. 

Tyrimų medžiagą sudarę 3 vaikai, kurie mirę del sunkių reuma- 
tinės kilmės širdies pakitimų. Pirmuoju atsitikimu vyravę difuziški 
valv. bicuspidalium pakitimai, o tuberkulokokoidai buvę randami dau- 
giausia histiocituose arba paprastose jungiamojo audinio ląstelėse. Dviem 
kitais atsitikimais buvęs paliestas širdies raumuo, kuriame pakitimai 
reiškęsi pavidalu gerai atsiribojusių gumbelių arba daugiau ar mažiau 
difuziškų infiltracijų, susidariusių iš tikrųjų reumatinio gumbelio ląs- 
telių, arba reumatocitų. 

Kokoidai buvę randami vien tiktai reumatocituose, bet tuo atveju 
šitos ląstelės būnančios jais labai užsikrėtusios. Galima esą prileisti su 
dideliu tikrumu, kad tat esas pirmykštis stovis, susidarąs atsiradus ko- 
koidiniam arba kokoidiškai leukocitiniam trombui kurioje nors mažoje 
kraujagyslelėje tuberkuliozinio sepsio metu atsparumą greitai įgyjan- 
čiam asmeniui, po ko daugumoje reumatocitų kokoidai būną sunaikinami. 
Žymi kokoidų dalis tačiau esanti absorbuojama leukocitų ir nunešama į 
gumbelio periferija arba net toliau, į nepakitusias arba mažai pakitusias 
vietas. 

Tuo būdu reumatu užsikrėtimo vaizdas primenas santykius tuber- 
culosis universalis ligoje, į kurią pagaliau galima žiūrėti kaip į reumatinį 
užsikrėtimą, nes taip pat ir anoje ligoje kokoidai būną patekę daugiausia 
į leukocitus, kas galima būtų aiškinti retikulo-endotelinės sistemos išse- 
kimu. 

Reumatinio antkryčio klausimas, žinoma, esas reikalingas dar to- 
limesnių tyrimų, bet, pasak Lewkowicz'o, jau šiandien esa galima 
pritaikyti taisyklė „viskas arba nieko“. ir paskelbti šios išvados: 

1. Tiktai tuberkulokokoidas esąs tikrasis reumato antkrytis. 

2. Ligos, primenančios reumatą, bet sukeltos kitų antkryčių, o ne 
tuberkulokokoidų, reikią atskirti nuo tikrojo reumato, kaip reumatiški 
susirgimai, arba reumatoidai. J. St. 

43. S. Stahl: Tuberkuliozės epidemija, išplitusi per apkrėsta pieną. 
(„British Journal of Childrėns Diseases“, 1939, 36 v., 83 p.). 
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R. Koclh neigęs galvijų tuberkuliozės bacilo patogeniškumą Žmogui. 
Nuo XX amžiaus pradžios su tuo pradedama nebesutikti, daugeliui Žmo- 
nių apsikrėtus nuo gyvulių. 1901 metais Anglijoje ir Škotijoje sudarytoii 
komisija nustačiusi galvijų ir žmogaus tuberkuliozės bacilų užkrato iden- 
tiškumą, ypač vaikams. Nuo 1915 metų bacilų kultūrų ir mait. medžiagų 
tyrimai ypač pagausčię. Statistika parodžiusi, kad Anglijoje ir Škotijoje 
kasmet 700 žmonių mirštą nuo galvijų bacilų; Šveicarijoje nuo galvijų 
tuberkuliozės 1932 metais mirę 496 žmonės ir 1933 metais 457 Žmonės, 
kurių 321 kaimo ir 126 miesto gyventojai. Apsikrėsta per maistą. 

Autorius aprašo tuberkuliozės epidemiią, paplitusią Horred'o mieste 
1936 metais. Pieno fermos, kurios pieną pirkdavo visi nuosavų karvių neturį 
piliečiai, karvės buvusios specialios komisijos ištirtos 1936 metų gegužės 
mėn. Vasarą keli miesto vaikai susirgę tuberkulioze, nors mieste nebuvę 
džiovininkų. Visi vaikai ištirti tuberkulinu. Vaikai, gėrę iermos piena. 
reagave teigiamai, negėrę — neigiamai; įtarta ferma. Ištirtas fermos per- 
sonalas ir džiovininkų nerasta. Veterinoriai ištyrę visas fermos karves 
ir pas vieną radę mastitą, kuris buvęs laikomas streptokokiniu. Tačiau 
tos karvės piene rasta daug Koch'o bacilų; papiovus nustatyta generali- 
zuota tuberkuliozė. Vėliau dar pas 3 karves rasta plaučių džiova. 

Pas sergančius vaikus skrandžio turinyie 3 atveiais rasta galvijų tipe 
bacilų. 32 vaikai susirgę įvairiomis džiovos formomis. 

Šitas nemalonus faktas parodęs, kad bandos kliniškas ištyrimas galis 
būti nepakankamas, tešmens tuberkuliozė pas karvę kliniškai dažnai ne- 
atrandama del proceso smulkumo, o pienas galįs būti apkrėstas. Nesveiko 
tešmens karvių pienas netinkąs pardavimui. Būtina esanti visų karvių, 
ir kliniškai ištirtų. pieno pasterizacija; būtinas kartotinis bakteriologiškas 
pieno ištyrimas. 

Kaikurių autorių pažiūra, kad galvijų tuberkuliozė duodanti imuni- 
teta prieš piktesnę žmonių tuberkuliozę, nesanti įrodyta. Jei ir būtų ga- 
lima tokia natūrali vakcinacija, tai ii būtų sunkiai kontroliuoiama, pavo- 
iinga. Autorius profilaktikai siūlo BCG vakcinaciia. P. Baublys. 


BENDRINĖ PATOLOGIJA IR TBK. IšSIVYSTYMAS. 


44. Maria Frese: Ikvėpuotu dulkių įtaka plaučiams. (Staublun- 
gen und Staublungentuberkuloseerkrankungen in einer  westfalischen 
Axtschleiferei. 1936 m.). 

Prieš kelerius metus vienoje Westphalen'o kirvių tekinimo įmonėje 
padažnėję mirties atsitikimai. Tai atkreipę sveikatos įstaigų dėmesį iv 
buvę pradėta ieškoti priežasčių. 

Paaiškėjo, kad anksčiau galąstuvai buvę daromi iš Eifelio smiltai- 
nių. Tada susirgimų plaučių ligomis beveik nebuvę. Bet okupavus Rei- 
no kraštą, Eifelio smiltainiai tapę nebeprieinami ir jų vietoje pradėta 
naudoti iš Pfalz'o smiltainių padaryti galąstuvai. Tuo pačiu metu dar- 
bininkai panorėję dirbti akordinį darbą. Po to greit pasitaikę plaučių 
silikozės ir džiovos susirgimų. 

Tat patyrus, buvusi atlikta analizė. Pasirodė, kad galandant Eife- 
Vio galąstuvu ties darbininkų burna ir nosimi dulkių buvę tiek maža, 
kad jų neįmanoma buvę pasverti. Tokių pačių duomenų gauta ir ti- 
riant su pusiau šešėliniu aparatu. Bet Pfalz'o galąstuvai, nors jie darbo 
metu buvę drėkinami, dulkėdavę žymiai daugiau. Ore dulkių buvę 25 
mg 1 ccm, svorio analizė rasta 13,3 mg 1 cem. Vėliau buvęs tirtas kitas 
Pfalz'o akmuo ir rasta 37,3 mg. Po to pagaminti mikroskopiški prepara- 
tai. Tuo pačiu padidinimu tame pačiame plote rasta: Eifel'io — 227 dul- 
kelės, ir Pfalz'o preparate — 1.226. Dulkelių, mažesnių kaip 5 „ skers- 
mens, pirmajame buvę mažiau kaip 870, o antrajame — apie 954. 

Cheminė analizė parodžiusi, kad 1 gr Pialz'o smiltainio turėjo 
0,9151 gr netirpstamos silicio rūgšties, o Eifel'io — tik 0,623 gr. Tuo būdu 
Eifel'io galastuvo dulkėse buvę 3374 mažiau laisvos kristališkos“ silicio 
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rūgšties negu kad Pfalz'o. Kartu pirmasis turėjęs daugiau CaO ir AL-O: 
(rišamosios medžiagos), kurie žymiai sumažindavę silicio rūgšties žalin- 
gumą. 

Dirbtuvės dulkėse buvę dar maži kiekiai metalo dalelių. Bet dau- 
giausia žalodavusi darbininkus laisva kristališka silicio rūgštis (SiO-). 
Ir juo dulkėse yra daugiau SiO,, tuo tos dulkės esančios pavojingesnės. 
CaO ir ALO; priemaišos veikiančios priešinga kryptimi. Jos mažinančios 
SiO: žalingumą. Silikatai, apskritai, darbininkams mažiau kenkią kaip 
pati rūgštis. 

Visos dulkės mėgstančios keliauti į pleura ir limfinius indus. Pleu- 
ra del to sustorėjanti, surandėjanti, o limfiniai indai užblokuojami. Kvar- 
co (laisvos kristališkos silicio rūgšties) dalelės fagocituojamos histioci- 
tų, kurie esa atėję iš kapiliarų endotelio celių. Kvarcas fagocituose tirps- 
tas labai pamažu ir tuo būdu narveliai mirštą ir esti mumifikuojami. Nar- 
velių lavonai patenka i limfine sistema ir uždara limfinius takus. Plau- 
čiai tada tampa fibroziniais. 

Dulkių žalingumas pareina ir nuo jų didumo, nes nevisos dalelytės 
patenka į plaučius. Mavrogordato nuomone, dulkelės, didesnės 
kaip 5 „, beveik neturinčios reikšmės, o 5—-14 „ esančios visų pavojin- 
giausios. Mažesnės už pastarąsias ilgai išsilaikančios bronchiolių ore, 
vėliau nusėdančios ant epitelio, kurio virpami plaukeliai jas pašaliną. 

Pneumokoniozei didelės reikšmės turi dulkių cheminė sudėtis, jų 
cheminis veikimas. Taip, pvz., silicio rūgštis esanti narvelių nuodas. 
Daug reiškias ir cheminių medžiagų tirpstamumas. Kalkių dulkės gerai 
tirpstančios ir todėl nuo jų niekuomet nebūna plaučių fibrozės. Prie- 
šingai, SiO. dulkės beveik visai netirpstančios ir del to esančios labai 
žalingos. 

Juo mažesnės yra dulkelės, tuo švaresnis atrodo esąs oras ir tuo la- 
biau reikią jis tirti. 

šlifavimui vartojami dvejopi galąstuvai: dirbtiniai iv randami gam- 
toje. Dirbtiniai galastuvai esa gaminami iš dirbtinio korundo ir jo da- 
lelės surištos iš dalies elastinga, iš dalies keramine jungiamąja medžia- 
ga. Tokie galąstuvai esą daug patvaresni: 100 dirbtinių galastuvų susi- 
naudoja per ta patį laika, per kurį 400 gamtinių. Tokiu pačiu santykiu 
pasigaminančios dulkelės. Darbininkų tarpe buvusi įsivyravusi nuomo- 
nė, kad dulkių pasigaminą mažiau, jei galandama drėkinant. Bet, ką 
patvirtino Ickerto darbai, tai tinką tik dirbtiniam korundo galąstu- 
vui, bet jokiu būdu ne paprastam. Darbininkai, dirba su pastaruoju, 
įkvepią žymiai daugiau dulkių, kaip kad dirbant su sausu galąstuvu. Be 
to, šlapios dulkės turinčios daugiau kvarco. 

Įkvėpuojamų dulkių kiekis pareinąs ir nuo darbovietės ypatybių, 
nuo darbininko konstitucijos, amžiaus, blogos kūno padėties darbo me- 
tu, darbininko išsilavinimo, papročių ir gyvenamos aplinkos. Jei gyve- 
nimo sąlygos verčia darbininką turėti reikalų su džiovininkais, blogai 
maitintis ir daug dirbti, tai tas viskas tik paruošia siliko-tuberkuliozei 
dirva. Todėl darbininkai turį patogiai laikyti kūną ir kvėpuoti vieno- 
dai, ritmiškai, — tada dulkių mažiau pateksia į gilesnes plaučių dalis. 
Įkvėptosios dulkės nusėsiančios ant kvėpuojamųjų takų gleivinių ir epi- 
telio būsiančios pašalintos. Jei šitas procesas viršija fiziologines ribas, 
tai virpamasis epitelis degeneruojas, hipertrofuojančios sleivinės liaukos 
jr galinti atsirasti empHysema. 

Tos dirbtuvės darbininkai buvę tiriami kliniškai ir rentgenologiškai. 
Tyrimų duomenys buvę prieštaraują literatūros duomenims. Rašoma, 
kad 5 metai darbo dulkėtoje aplinkoje beveik neturį jokios reikšmės. 
Sunkūs plaučių sužalojimai pasitaika po 10 metu darbo. Tuo tarpu čia 
tokie patys sužalojimai pasitaikę po 2—4 metų darbo. Ir tik vienas dar- 
bininkas pasidaręs nedarbingas po 8 metų darbo; antram užtekę net 2 
metų ir 9 mėnesių. Šitoje dirbtuvėje darbo metų skaičius teturėjęs tik 
reliatyvios reikšmės, 
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„Darbininkų svoris greitai krisdavęs, jie jautęsi išsisėmę, mažiau, ar- 
ba ir visai, nedarbingi. Negalėdave miegoti, dažnai kosėdavę. Kraujo- 
sėdis buvęs labai pagreitėjęs ir del to buvusi įtariama tbc. Kraujospū- 
dis ir temperatūra likdavusi kaip paprastai. 

Bulgarijoje, Sofijoje, atliktus skaičiavimus aprašo A. Panoff 
* („Mnsch. Kinderhkl.“ 81. 1 ir 2 nr.). Iš 1.540 vienos Sofijos gimnazijos 
mokinių 1.040 turėję Pirguet'o reakciją teigiamą. Po dvejų metų 
buvo tirta 120 mokinių, kuriems pirmojo mėginio metu Pirguet'o r. 
išėjusi neigiama. Dabar jau 32—279 mokinių reagavę teigiamai. 20 iš 
jų buvę ištirti rentgenologiškai, 9-iems buvę patamsėję hilus'ai, vienas 
turėjęs sukalkėjusį židinį, 1 — apskritą plaučių infiltratą, kuris buvęs 
palaikytas pirminiu. Gauti duomenys parodę, kad suaugusieji dažniau 
serga džiova, kaip maži. 

G. ir R. Wohlhueter de Loriol („Schweiz. med. Wschr.“ 
1939 m. 47 nr., 1228 p.) dešimtį metų sistemiškai tyrė siuvėjų amato li- 
gas, ypač džiovą. Ištyrę 500 siuvėjų moterų. 90 pacienčių, t. y. 182 
sirgusios aktyvia tuberkulioze, 1096 turėjusios kontakta su sergančiomis 
atvira džiova; jos po 1—2 metų darbo susirgusios. 17 siuvėjų apsikrė- 
tusios darbo vietoje, 9070 del kenkiančio jų sveikatai darbo.  Siuvėjų 
darbo salygos teikiančios palankias sąlygas dulkėms, kurių tarpe daug 
esama silicio dulkių. 

1938—1939 buvę tirta Neapolio universiteto studentų kvėpavimo ta- 
kai. Rentgenu peršviesia 744 asmenys. 625 buvę visiškai sveiki, 59 tu- 
rėję sukalkėjusius pirminius kompleksus, 52 — latentinę tbc, miliarinę 
arba mažyčių židinių, plaučių viršūnių sklerozę, corticopleuritis. 8 stu- 
dentai (1,0746) sirgę aktyvia džiova. Autorius priduria, kad daugelis stu- 
dentų džiovininkų nėję sveikatos tikrinti. 

(1940 metais senajame Deutschland'e, nepaisant karo, buvo džiovininkų 
žymiai mažiau negu prijungtose srityse. Taip Ostmark'e iš 10.000 gyven- 
tojų džiova mirė 10, o Deutschland'e tik 5. 1938 m. buvo 923 pagrindinės 
ir 474 šalutinės įstaigos, kuriose 402 gydytojai specialistai ir 1.157 kitų 
sričių gydę džiova sergančius, 3.367 bendrinės ir 487 vien džiovininkų 
slaugytojos. Pranešamųjų (1939/40) metų gale buvę gydoma 333.740 
džiovos atsitikimų, iš kurių 103.587 buvo kvėpavimo takų (47.156 atve- 
jais buvo nerasta Koch'o bacilų), 140.797 buvo neapkrečiamos fazės. (Jie 
visi sirgę kvėpavimo takų džiova). 42.200 atsitikimų teko aktyviai kitų 
organų tuberkuliozei; iš jų 18.896 liaukų, 9.582 kaulų ir sąnarių. Rentge- 
no peršvietimų padaryta 1.777.783 ir 234.235 — nuotraukų; 1.424.351 ty- 
rimas auskultuojant ir perkutuojant, 315.682 tuberkulino mėginiai, 
303.598 kraujo ir 33.627 kraujo vaizdo tyrimai ir daug kitų. šituos dar- 
bus atliko džiovininkų globos gydytojai (Fūrsorgešrzie). Pavieniai gy- 
dytojai gydę 93.000 atsitikimų, ligoninės — 17.500, sanatorijos — 55.000. 
Buvę aplankyta 907.383 butai. 

Tokie darbai sunku buvo atlikti, nes 1939 metais prasidėjęs karas 
pareikalavo daug gydytojų ir vaistų. Bet vėliau daug gydyklų buvo vėl 
grąžintos džiovininkams. Ligoniams daug sunkumų sudaręs maistas. 
Bet 1940 m. spalių mėn. 15 d. plaučių džiovininkams buvo skirta (suau- 
gusiam savaitei) priedo iki 250 gr. mėsos, 125 gr sviesto, 514 gero pieno 
ir kitokių maisto produktų arba duonos (1.000 gr). Vaikams ir suaugu- 
siems draudžiamuoju laiku, prieš priimant juos atgal į darbą, yra pa- 
skirti truputį mažesni papildomi daviniai, jei, žinoma, didesnio paskyri- 
mo nėra reikalingi. Visiems kitiems džiovininkams sanatorijose, ligoniams 
už gydyklų ribų, pirmiausia vilklige (lupus), kaulų ir sąnarių džiova 
sergantiems pridedama savaitei sviesto iki 250 gr, gryno pieno 315 1. ir 
3 kiaušiniai. 

Latvijoje Nikolais Vetra ištyrė 279 Latvijos un-to studentų, 
iš viso 2.082 asmenis. Jo duomenimis, aktyviąja plaučių ir liaukų tbe. 
sergą 2,79, latentine 2,47, iš viso 5,19; įvairiomis džiovos formomis 
kartu suglaudus 244. 
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' Kiek džiovininkų Lietuvoje yra, nežinoma. Tuojau po karo gauti 
iš apskričių ligoninių pranešimai rodo, kad, pvz., šiaulių mieste tuo me- 
tu atvirų džiovininkų buvę 140, o apskrityje 200; Biržų apskrityje — 
600 atvirų džiovininkų. O kitur tepasakyta: „daug“ arba „?“. 

Tokios žinios yra apie džiovą Europoje. Žinoma, čia daugiausia 
aprašyti prieškariniai duomenys. Tuo tarpu vyksta karas. Jo pasėkoje 
džiovininkų mūsų kontinente žymiai padidės. 

J. A. V. 1938 m. buvo, pasak J, Whitney [Statistical data. „Amer. 
Rev. Tbc.“ 40. nr. 2. (1939 m.)| iregistruoti 108.076 džiovininkai ir 
68.332 mirimai nuo džiovos. Iš 100.000 gyventojų nuo tbe. mirštą 48,6, 
t. y. 9,3 mažiau negu ankstyvesniais metais. Paolo Corters Brazi- 
lijoje radęs, kad 4,6844 tirtųjų gyventojų serga džiova. Sao Paulo mies- 
te iš 10.000 gyventojų 13,72 mirštą nuo tbc (Joa Grieco e F. A. 
Cardoso). 

Japonijoje buvę tirta 27.000 jaunuolių — aukštųjų ir vidurinių mo- 
kyklų mokinių. Tyrimai atlikti su alttuberkulino 0,05 mg. Pasirodė, kad 
4995 vyrų ir 467 moterų turi teigiamą reakcija. Jei alttuberkulino buvę 
skiepijama 1,0 mg, tai duomenys buvę 674 aukštesni. Juo senesni as- 
mens, juo daugiau pasitaikę teigiamų reakcijų. Taip pat tirta 14.727 
jaunuoliai 15—20 metų amžiaus. Jie iš visų Japonijos sričių keliavę į 
Mandžūriją; iš jų 7076 turėję Mendel - Mantoux mėginį teigiamą. 

A. Vileišis. 


TBK. SIMPTOMATOLOGIJA IR DIAGNOZĖ. 


45. Erwin Keyser (Berlin): Ūber kongenitale Tuberkulose. 
(Apie įgimtą tuberkuliozę) („Kinddrztl. Prax.“ 1940 m., 9 nr.). 

Autorius aprašo vieną tikrai įgimtą tuberkuliozės atsitikimą. Ana- 
tominis šito atsitikimo vaizdas esąs panašus į kitus įgimtos džiovos atsi- 
tikimus. Pirmaisiais dviem gyvenimo mėnesiais atsiradusi diseminavusi, 
mazginė plaučių tuberkuliozė. Pirminio židinio nebuvę. Tat leidžia ma- 
nyti, kad pirminis židinys atsiradęs dar vaikui negimus. Užkratas galė- 
jęs patekti arba kraujo keliu arba aspiravus džiovos bacilų iš vaisiaus 
vandenų. A. Vileišis. 


46. Billavd: Hemalogeninė tuberkuliozė.  („New-York State 
Journal of Medicine“, New-York, 1939 m. 39 nr.). 
2 Billard aprašo hematogeninės tuberkuliozės kliniška vaizdą, pa- 
tologiškus pakitimus ir patogenezę ir išvadose nurodo, kad plaučių tu- 
berkuliozė, kilusi iš kraujo keliu atneštos infekcijos, duodanti skirtingą 
nuo ligos, įgytos paprastu bronchogeniniu keliu, klinišką vaizdą. Kaip 
sąlyga, galinti būti ūminė bendrinė miliarinė tuberkuliozė, duodanti žai- 
bišką fatalų stovį, apimantį plaučius ar kitus organus; arba ji ga- 
linti būti chroniška miliarine tuberkulioze, kurioje aiškiai matomi plau- 
čiais apsiriboję sutrikimai, nors ekstrapulmoniniai židiniai, ypač kauluose, 
sąnariuose ir urogenitaliniuose takuose, gali neduoti kliniškų reiškinių. 
Skaičius šitokių plaučių sutrikimų galįs būti įvairus; susirgimai būna 
paprastai bilateriški ir turį tendencija būti simetriškais bei lokalizuotis 
plaučių viršūnėse ir apatinėse skiltyse. Plaučių susirgimo simptomai 
galį būti visai neryškūs arba galį visai jų nebūti. Chroniški hematoge- 
niniai palietimai esą atsiradę del vienos ar kartotinės bacilų disemi- 
nacijos į kraujo apytaką iš įvairių šaltinių, kaip, pavyzdžiui, iš kazeo- 
zinių tracheobronchinių židinių, pirminio pulmoninio ar ekstrapulmo- 
ninio židinio. Jie galį išgyti su visiška absorbcija, difuzija, puikiu tos 
vietos surandėjimu arba sukalkėjimu. Antra vertus, liga galinti turėti 
lengvai chronišką ar apyūmią eiga arba galinti progresuoti ir prasilau- 
žusi duoti bronchogeninę diseminaciją. Židiniai susidarą tuo pačiu metu 
ekstrapulmoniniuose organuose. Jie galį būti abortyvinio tipo arba gali 
duoti pradžią žemo laipsnio chroniškai infekcijai. Chroniškoje hemato- 
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geninėje tuberkuliozėje ūmi fatali diseminacija galinti įvykti bet kuriuo 
laiku; tačiau daugumą atsitikimų ligos eiga kiek užtrunkanti ir pacientai 
mažiau kenčią nuo jos, negu kad bronchogeninės infekcijos atveju. 
Kazys Paltanavičius. 
47. Pedrini: Menstruacijos sutrikimai plaučių tuberkuliozėje. 
(„Giornale Medica del' Alto Adige“. Bolzano, 1939 m. 11 nr.). 
Pedrini aprašo menstruacijos sutrikimų klinišką reikšmę ir daž- 
numą subrendusioms mergaitėms, sergančioms plaučių tuberkulioze. Jis 
stebėjęs šešiasdešimt pacienčių. Tarp 55-ių pacienčių, kurių liga dar 
tebesivysčiusi, buvusios 44-ios, kurios skundžiusios menstruacijos sutri- 
kimais. Amenorėja buvusi pas 32. Autorius pastebėjo, kad amenorėja 
atsirandanti drauge su ligos išsivystymu arba jos paūmėjimu. Ameno- 
rėjos atsiradimas turįs reikšmės tuberkuliozės diagnozei nustatyti, kai 
tokia diagnozė anksčiau nebuvo nustatyta, ir patvirtinas, jog liga tikrai 
jau esanti išsivysčiusi, kai diagnozė buvo anksčiau nustatyta. Amenorėja 
plaučių tuberkuliozėje esanti antrinis reiškinys. Ji nėsanti susijusi su 
vietiniais reiškiniais vidinėse genitalijose, kurios yra normalios ir rodo 
organiška apsigynimo reakciją. Be to, joks gydymas, kuris taikomas 
menstruacijos atgavimui plaučių ligos metu, negalįs duoti naudos ir esąs 


klaidingas bei žalingas. Kazys Paltanavičius. 
48. Yamazaki: Acetono kiekis šlapimuose - plaučių  tuberku- 


liozės metu. („Tohoku Journal of Eksperimental Medicine“, Sendai, 
1939 m. 36 nr.). 

Yamazaki nusprendė ištirti angliavandenių ir riebalų apykai- 
tos sutrikimus pas pacientus, sergančius plaučių tuberkulioze. Jis nu- 
statė, kiek išsiskiria acetono su sergančio tuberkulioze šlapimais ir kiek 
su sveiko žmogaus šlapimais. Jis taip pat išstudijavo acetono kiekio pa- 
kitimus sasyjyje su riebalų tolerancijos bandymais. Tyrimai buvo pa- 
daryti su 101 pacientu, sergančiu plaučių tbc. ir su 6 sveikais žmonėmis. 
Jis rado, kad sveikas žmogus su šlapimais kasdien išskiriąs vidutiniškai 
12 mg. acetono. Plaučių tuberkuliozės metu tas kiekis esąs žymiai di- 
desnis — kasdien vidutiniškai siekiąs 16,87 mg. Iš viso, acetono kiekis 
buvęs tuo didesnis, juo buvo ūmesnis tuberkuliozinis procesas, taigi, visą 
laiką buvęs lygiagretumas tarp ligos tipo bei stadijos ir acetono išsisky- 
rimo su šlapimais. Palyginus acetono kiekį duodant riebalais gausia 
dietą, ir tais atvejais, kai tokia dieta nebuvo taikoma, acetono kiekis 
pirmais atvejais buvęs didesnis. Tais atvejais, kai glikozurija išsivystė 
del didelio riebalų kiekio sunaudojimo, acetono kiekis šlapimuose buvęs 
ypač didelis. Riebalų tolerancijos bandymai sveikiems asmenims pa- 
didindavę acetono kieki šlapimuose tik 12,74, o pacientams, sergantiems 
tuberkulioze ir turintiems glikozuriją, — net 34,294. Autorius toliau nu- 
rodo, kad plaučių tuberkuliozės metu acetono kiekio padidėjimas šlapi- 
muose einąs lygiagrečiai su temperatūros pakilimu ir eritrocitų nusėdimo 
pagreitėjimu. Kazys Paltanavičius. 


49. Rosenberg: Tuberkuliozinių kontaktų krūtinių rentgeno- 
gramos. („Journal of Pediatries“, St. Louis, 1939 m. 15 nr.). 

Rosenberg išstudijavo 1.852 krūtinės rentgenogramas, 584-ių 
vaikų nuo gimimo iki 5 metų amžiaus, kilusių iš džiovininkų šeimų. Iš 
379 atsitikimų, pas kuriuos Mantoux reakcija buvo neigiama, pas 6,876 
rentgenogramose buvę matomi tracheobronchiniai ir pas 6,845 parenchi- 
miniai pritemimai. Iš 205 atsitikimų, pas kuriuos Mantoux reakcija bu- 
vo teigiama, pas 9,27 buvę matomi tracheobronchiniai pritemimai ir 
pas 407 parenchiminiai pritemimai. Padidėję tracheobronchiniai šešė- 
liai neišnykę daugiau kaip tris mėnesius pas 26,64; vaikų, kurių Mantoux 
reakcija buvo neigiama, ir pas 71,37 vaikų, pas kuriuos tuberkulino re- 
akcija buvo teigiama. Parenchiminiai šešėliai pasilikę iki sekančio ty- 
rimo, apie tris mėnesius ar daugiau, pas 8 iš 16 vaikų, kurių Mantoux 
buvo neigiama ir pas 61 iš 66, kurių tuberkulino reakcija buvo teigiama. 
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Kūdikiai, kurie vėliau miršta nuo tuberkuliozės, apskritai rodę aiškius 
parenchiminius šešėlius rentgenogramose. Kadangi miliarinė tuberkuliozė 
daugeliu atvejų buvusi dažniausia mirties priežastis, letalinių tuberkulio- 
zės formų diagnozė tuojau buvusi nustatoma rentgenu. Padidinti tra- 
cheobronchiniai šešėliai vaikų amžiuje negalį būti laikomi patognomo- 
niškais tuberkuliozės pakitimais net tais atvejais, kai Mantoux būtų po- 
zityvi. Tačiau dauguma parenchiminių  pritemimų pas į tuberkuliną 
teigiamai reaguojančius vaikus esa tikrai tuberkuliozinio pobūdžio. 
Kazys Paltanavičius. 


KOVA SU TBK., PROFILAKTIKA, IMUNITETAS, ALERGIJA. 


50. Wisse O.: La campagne antituberculeuse aux Indes Neederlan- 
daises. (Kovos su tuberkulioze kompanija Olandų Indijoje) („Bulletin de 
VUnion Internationale contre la "Tuberculose“. Paris. 1939 m. 1 nr.). 

Olandų valdomojoje Javos salos dalyje tuberkuliozė tarp javiečių, 
vietos kiniečių ir žemesniųjų sluogsnių euraziečių esanti labai paplitusi 
liga. 

D-ro Van Goor'o apdirbta ankieta esanti nustačiusi, kad Javoje 
dispanserių ir sanatorijų darbas einas daugiausia niekais. 

Kiekvienai tbk. sanatorijų lovai esą vien valdininkų šimtai, kurie 
serga tuberkulioze. O kur dar žemdirbiai, komersantai, neskaitant mo- 
terų, kur taip pat ta liga esanti labai dažna. 

Mūsų Kovos su tuberkulioze sistema, paremta profilaktika ir socia- 
linės buities gerinimu, Javoje tiek galinti būti jaučiama, kiek vabzdžio 
įkandimas į dramblio odą. 

Reikia kova su džiova suskirstyti į dvi dalis: kova su socialinėmis 
gyventojų sąlygomis ir tuberkuliozės gydymas. 

Kalbant apie idealia kovą su tbk., reikėtų laikytis tokios formulės 
— susekti, izoliuoti, gydyti ir išgydyti visus tbk. susirgimus. Bet Javoje 
tos formulės elementai nėsą įvykdomi. Gyventojai nepasitikį Europos 
kovos metodėmis, nesuprantą jų, pagaliau indeferentiškai žiūrį į savo su- 
sirgimą. Džiova susirgusio gydymas labai brangus, reikalingas gerų spe- 
cialistų, trunkąs ilgus metus, gydymo greito, aiškaus efekto nematyti, nes 
iš 5 tik vienas per sanatorijas pasveikstąs, vadinasi, vienam pasveikimui 
susidedančios 5 ligonių gydymo išlaidos. Kas tas milžiniškas išlaidas pa- 
kelsiąs?. Europiečių sauja nepajėgsianti tai padaryti. Reikėtų, kad visi 
60 milijonų čiabuvių duotų tai milžiniškai priešdžiovinei kovai išteklių. 
Juk jų didelė daugybė esa ta liga užsikrėtę ir labai didelis procentas ser- 
gąs. Bet daug milijonų čiabuvių visai neturtingi, gerai pasiturinčių 
tik maža dalelė. 

Kultūringuose kraštuose kiekvienas darbingas žmogus esąs kapita- 
las ir ekonomistų apskaičiavimu esąs vertas nemažo pinigo. Del to tenai 
žmogus branginamas. Javoje Žmogaus asmuo esąs menkos piniginės ver- 
tės ir jo žuvimas nedaug tejaučiamas. Komerciškai imant neapsimoką to- 
kiai gyvybei palaikyti dėti kiek daugiau pinigų. 

Didelių išteklių kovai su džiova čia nėsą ir negreit jų būsią. Del to 
nuo brangių sanatorijų reikėtų atsisakyti, o pasitenkinti paprastais izolia- 
toriais, dispanseriais ir propaganda. K. Grinius 


51. Dr. G. Lissant Cox: Prevention and treaiment of tuberculosis 
in Lancashire, England. (Tuberkuliozės profilaktika it gydymas Lankaši- 
re, Anglijoje). (Iš francūziško teksto „Bulletin de VUnion Internationale 
contre la tuberculose“. Paris. 1939 m. 1 nr.). 

Anglijos Lankaširo apygarda (County) turi 1.859.200 gyventojų ir 
1.038.130 akrų ploto. Tas kraštas yra suskirstytas į 5 didelius dispanseri- 
nius rajonus (maždaug po 324.000 gyv.). Kiekvienas toksai rajonas turįs 
tbk. ligoninę, be to, visa apygarda dar laikanti 3 didesnes tbk. ligonines. 
"Tbk. gydytojai dirba, nuolat susižinodami su kitomis valstybės, savivaldy- 
bių ir visuomenės įstaigomis ir organizacijomis. 
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Lankaširo apygardoje veikiančios 33 gailestingosios seserys, kurios 
turi vizituoti tbk. ligonius butuose, padėti gydytojams dispanseriuose, ge- 
rai susipažinti su ligonių ir prižiūrimų asmenų ligos diagnoze ir gyveni- 
mo buitimi. a 

Kad tbk. gydytojas būtų atpalaiduotas nuo įstaigų administravimo 
ir jam liktų daugiau laiko mediciniškam darbui, tai esą duodami 
sekretoriai. 

Kovai su džiova darbas taip suorganizuotas, jog galima padėti į tbk. 
ligonines visi tokios pagalbos reikalingi žmonės. Be to, ligonių dalis tal- 
pinama į sanatorinius kaimus (village settlements, village sanatoriums). 
Stacionarinių lovų plaučių tuberkulioze sergantiems esą 705, arba kiekvie- 
nam šimtui plaučių tbk. mirusių 82 lovos; kitų formų tuberkuliozikams 
esančios 276 lovos, arba kiekvienam 100 tos rūšies metinių mirčių 143 sta- 
cionarės lovos. 

Išėjusius iš sanatorijų asmenis globojančios visuomenės organizacijos. 

Dispanserių ir kitų antituberkuliozinių įstaigų darbas esąs suderintas 
su visos valstybės tų rūšių veikimu per centrinį valstybės sekretarijatą. 

Kovai su tuberkulioze metinės išlaidos Lankaširo apygardoje 1937 m. 
kovo mėn. 31 d. pasiekusios 195.075 svarų sterlingų arba 105 svarai ster- 
lingų 1000 gyventojų. 

Tbk. mirtingumas nuo 1914 iki 1937 m. esąs nukritęs 52 procentais 
(daugiau kaip pusiau), o susirgimų tbk. skaičius sumažėjęs 49 procentais. 

Pasiekta tokių žymių laimėjimų del to, kad buvusios racionaliai su- 
kombinuotos ir pravedamos kartu tbk. apsaugos ir gydymo priemonės. 

Lankaširo apygardos kovai su tuberkulioze visa organizacija vado- 
vavusis tokia formule: susekti, izoliuoti, išmokyti, gydyti. 

Angliškas kovos su tbk. būdas skiriasi nuo kai kurių kitų žymesnių 
valstybių tos rūšies sistemų, kad anglai nenaikina visuomenės organizaci- 
jų ir atskirų asmenų veiklos, bet pritaiko prie valstybės mastu vykdomų 
plačių sumanymų. "Tai praktikuojama ir Lankašire. K. Grinius 


52. O. Steinmeyer: Reich'o Sveikatos Tarybos 1929 m, nuta- 
rimas ir nuo to laiko išleistų įstatymų vedamoii mintis apie džiovininkų 
mokytojų, užkrečiančių džiova, (Auswirkungen der Leitsirtze des Reichs- 
gesundheitsrates von 1929 und der seitdem erlassenen gesetzlichen Bestim- 
mungen aui das Problem des „ansteckendtuberkulėsen Lehrers“). („Beitr. 
z. Kl. d. Tuberkulose“ 1937 m., 90 t., 4 sąs.). 


Savo pranešimuose apie kovą su tuberkulioze autorius iau keletą 
kartų kreipęs dėmesį, kad kalbamas klausimas tiksliausiai ir griežčiausiai 
būtų taikomas oficialiuose, visiems privalomuose, III Reicho istatymuose. 
Dabar iis ypačiai domisi tuberkulioze užsikrėtusių mokytojų sveikatos sto- 
viu ir jų įtaka mokyklinio amžiaus vaikams ir tuo būdu visai valstybei. 

Specifiškos visų mokytojų darbo sąlygos sudarančios šitoje profe- 
siioje Žmonių medžiagą, labiau pasiduodančią tuberkulioziniam užkrėtimui, 
negu kur kitur. Autorius todėl reikalauja nuo įtakingų veikčių, kad šita 
žmonių rūšis dažniau ir sąžiningiau būtų tiriama specialistų ftiziologų, nes 
nepakanką paviršutiniško tyrimo, 0 ių plaučių rentgenogramos saugo- 
tinos ir kitą kartą apžiūrint sulygintinos. 

Autorius kreipia dėmesį į ne kartą io stebėtą reiškinį, kad atvirą 
plaučių tuberkuliozę turinčio mokytojo įtaka io mokiniams esanti tiek ža- 
nis iog šitų paskutinių pasibaisėtinas procentas būnąs paliestas šitos 
ig0S., 

Toliau autorius pateikia eilę teisiškai administracinio pobūdžio nuro- 
dymų ir pasiūlymų. turinčių tikslą atitinkamai pasielgti su tuberkulioze 
sergančiais mokytojais. Jam rūpį, kad panašiai būtų pasielgta ne tik su 
jais, bet ir su kitomis profesijomis, susiduriančiomis su vaikais bei įaunuo- 
mene, taip pat su Žmonėmis, kurie del savo profesijos palaiką betarpišką 
kontaktą su maisto produktais. 
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Kaip mokytojas užkrečiąs savo mokinius, taip pat kariuomenės vir- 
šininkas galįs užkrėsti kareivius, todėl ir šitoje aplinkumoje esą reikalinga 
energingai kovoti su Koch'o lazdelių nešiotojais. Tačiau nepakanka vien 
surasti tuberkuliozės platintojus, bet kartu reikią iie izoliuoti nuo svei- 
kuijų. Pabaigoje autorius reikalauja, kad kovojant su šita Žmonijos rykštė 
pirmose vorose Žengiantiems gydytojams itiziologams atitinkamos pagal- 
bos suteiktų ir visa visuomenė. St: 


53. Asher: Atsparumas ir imunitetas tuberkuliozei. (,„Acta Me- 
dica Scandinavica“, Stockholm, 1939 m. 101 nr.). 

Asher pradžioje primena dėsnį, nurodanti sasyji tarp amžiaus ir 
prigimto vidinio atsparumo, kurį jis pats suformulavęs prieš keletą metų. 
Pagal tą dėsnį bendrinis, vidinis ir prigimtas atsparumas didėją nuo kū- 
dikystės iki mokyklinio amžiaus, pasiekdami savo maksimumą tarp 5 ir 
15 metų ir tada kasmet pradedą mažėti. Autorius cituoja statistines žinias 
apie tuberkuliozę iš įvairių kraštų. Jis nurodo, kad blogas maitinimasis pa- 
didinąs mirtingumą nuo tuberkuliozės; o jei krašte sumažėjas pramonės 
aktyvumas, tuojau pastebimas ir mirtingumo sumažėjimas nuo tuber- 
kuliozės. Aiškiai pastebima, kad ekonominės krizės metais, nedarbo pa- 
didėjimo laiku, mirtingumas nuo tuberkuliozės sumažėjęs daug daugiau 
kaip praturtėjimo ir visų apsirūpinimo darbu metu. Bet šitas mirtin- 
gumas sumažėjęs daugiau tarp dirbančiųjų, kai tuo tarpu vaikų amžiuje 
buvęs pastebimas nedidelis mirtingumo padidėjimas. 

Toliau autorius kalba apie imunitetą ir sako, kad kai kuriuose di- 
deliuose miestuose 10074 suaugusiųjų duoda pozityvia Pirguet'o reak- 
ciją. Apytikriai 0,59 iš jų kasmet susergą tuberkulioze, tai esą 0,56 
imuninių asmenų, o ne 0,59 užkrėstųjų. Autorius pabrėžia, kad tuber- 
kuliozės bacilų aktyvumas esąs aprėžtas prigimtu vidiniu žmogaus or- 
ganizmo atsparumu ir imunitetu, kurį yra pagaminę patys tuberkuliozės 
bacilai. Tačiau atsparumas ir imunitetas pareinąs nuo pakenkimo, to- 
dėl ir atsparumas ir imunitetas ne visada esą pilni. Čia pakenkią mai- 
tinimas, persidirbimas ir persišaldymas. Visa tat suminėjęs autorius 
sako, kad mirtingumo nuo tuberkuliozės sumažėjimas iki šiol buvęs iš- 
tiriamas tik atsižvelgiant i mediciniškas ir socialines priemones. Jis nu- 
rodo, kad spontaniškas imunitetas, kuris yra endemiškai įgytas, esąs 
svarbiausias veiksnys bent tose srityse ir tuo metu, kada jokių priemonių 
prieš tuberkuliozę nesiimama; mirtingumas tada buvęs mažesnis, negu 
tais laikais, kai buvo imtasi priemonių prieš ja. Mokyklinio amžiaus 
vaikų nerodymas'tuberkuliozės reiškinių, esant lengvai vidinei infekcijai 
ir Pirguet'o reakcijai apytikriai tik 509/4) išeinant pozityviai, nu- 
rodąs atitinkamą imunitetą, bekovojant aukščiausiam atsparumui su ma- 
žais infekcijos agentų kiekiais del pirmenybės. Galima imunitetas pa- 
didinti BCG pagalba. Galis ateiti toks laikas, kada Žmonija neįsigysianti 
imuniteto spontaniškai, bet imuninėmis priemonėmis, kaip, pav., prieš 
raupus. Kazys Paltanavičius. 


54. Prof. B. Langeir dr. H. Thon (iš R. Koch'o Instituto): Jau- 
nų suaugusiųjų tuberkulininio skiepijimo duomenys. (,„Deut. med. Woch.“ 
1939 m. 22 nr.). 

Suaugusieji iki šiol esą mažai ištirti tuberkulininiais skiepijimais. 
Tatai atsitikę todėl, kad daugelis net ir dabar temana, kad suaugusieji 
visi esą užsikrėtę tbc. Antra vertus, dar daug kas esąs įsitikinęs, kad 
skiepijimai tuberkulinu Moro, Pirguet'o būdais būną nesėkmingi. Įskie- 
pijimo Mantoux būdu bijomasi del bendrinio ir vietinio reagavimo pa- 
darinių. 

Vis tik esą idomu, koks gi galįs būti procentas tuberkulioze ne- 
užsikrėtusių suaugusiųjų tarpe. Pirmas iš vokiečių tai padaręs austrų 
karo gydytojas Franz, ištyręs subkutaniškai skiepydamas tuberkuliną 
kareiviams. Jis vertindavęs skiepijimą teigiamu, kai pakildavo kūno 
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temperatūra. Kruse ir Selter tyrę studentus medikus 20—25 mt., 
skiepydami „alttuberkuliną“ intrakutaniškai iki 1 mg. Pasak jų, esą 
užsikrėtę beveik visi 10076 (juk, labiau disponuoti tbc. infekcijai!). 

O. Koch tyręs jaunuolius, skiepydamas intrakutaniškai iš pra- 
džių */iw mg, vėliau */» mg tuberkulino, ir radęs 19, 20 ir 21 mt. amžiaus 
jaunuolių tarpe 8274 teigiama reakciją, 20 mt.—8596 ir 23 mt. — 90,64. 


Įdomūs esa ir kitų kraštų tuberkulininio skiepijimo duomenys. 
Hedvallir Malmros tyrę Lundo universiteto (Švedijoje) studentus 
Mantoux r. iki 1 mg alttuberkulino. Teigiamai reagavę 8970. Hethe- 
rington, Opil ir bendradarbiai radę, kad Mantoux būdu skiepijant 
15 mt. amžiaus jaunuolių tarpe teigiamai reaguojančių esą 81790, 18 mt. 
—90,295. Šiaurės Amerikos tyrinėtojai, panašiai tirdami, t. y. iki 1 mg 
intra cutem, radę mažesnius susirgimų skaičius. Soper ir Wilson 
ištyrę 1644 Yales universiteto studentus tuberkulinu intrakutaniškai iš 
pradžių */iw mg, o reaguojant neigiamai — ir 1 mg. Pradedančiųjų stu- 
dentų, 19 mt. amžiaus, tarpe teigiamai reaguojančių rasta tiktai 53,390, 
o jau baigusiųjų vieną medicinos mokslų kursą, maždaug 20 mt. amžiaus, 
reaguojančių — 76,97. 

Scheel i Heimbeck iš Oslo is Arborelius iš Stock- 
holm'o ne tik skiepiję tuberkuliną, bet iv vėlyvai pirminiu būdu užsikrė- 
tusius tyrę rentgenologiškai ir kliniškai. 

Šiuo metu daugelis tyrinėtojų kaip tik ima labiau domėtis pir- 
mine infekcija pas suaugusius, atrodančius visiškai sveikais. Greta tu- 
berkulininio skiepijimo, daromi ir rentgenologiški ištyrimai ne tik ekspo- 
nuotų tbc. infekcijai, kaip medicinos studentų, gydytojų, seserų tarpe, 
bet ir mažiau eksponuotų tarpe. Pastebėti pirminiu būdu užsikrėtusieji 
tbc. po kartotinio tuberkulininio skiepijimo dar tiriami kliniškai ir rent- 
genologiškai. Prancūzijoje tuo būdu tyrę Troisier, Barietyir Nico 
kareivius kartotine Pirguet'o reakcija. Japonijoje tyrę laivyno kareivius 
Harada, Kumagai ir Kayashima. Švedijoje tyrę studentus 
Hedvallir Malmros. Ontanedair Orego Puelma su ben- 
dradarbiais ištyrę Argentinos ir Chiles kariuomenę. Vokietijoje rentge- 
nologiškai ištyrę amatų mokyklos mokinius, studentus, darbininkus ir ka- 
reivius Būsing, Kayser-Peterson, Katentitd, Wiewio- 
rowsky, Deist ir kiti, bet visiškai nesidomėję pirmine infekcija su- 
augusiųjų tarpe. Serologinių tyrimų, susietų su rentgenologiškais per- 
švietimas, Vokietijoje iki šiol nebuvę daryta. Prof. Ulrici'o patariami 
ėmęsi darbo prof. Langeir dr. Thon, Rob. Koch'o Instituto tuberkulio- 
zės skyriuje, Berlyne. Jie ištyrę tuberkulinine reakcija ir rentgeno per- 
švietimais Berlyno amatų mokyklos 486 mokinius nuo 1938 gruodžio mėn. 
iki 1939 m. kovo mėn. ir 561 oro laivyno naujoką, iš viso per 1000 žmonių. 


Skiepijimo technika. Amatų mokyklos mokiniai buvę 
skiepijami iš pradžių Pirguet'o '/ mg. būdu ir kartotinai Mantoux būdais 
(jų dalis, 119, skiepyta dar '/+ mg ir tik po to 1 mg intrakutaniškai, t. y. 
iš viso 3 kartus). 

Oro laivyno naujokai buvę kartotinai Pirguet'o būdu skiepijami, 
t. y. pirma '/+ mg, vėliau 1 mg. Skiepijimams buvęs imamas alttuberku- 
linas Hoechst. Intrakutaniniams skiepijimams buvę imami šviežiai pa- 
gaminti alttuberkulino praskiedimai. 

Po 1-ojo tuberkulininio skiepijimo buvę daromi rentgenu peršvie- 
timai, kad būtų išskirti aktyviai sergantieji tbc. (iš viso tokių buvę 2 
mokiniai ir 4 naujokai) ir nebūtų skiepyti kartotinai. 

Pirguet'o skiepijimo technika buvusi kiek modifikuota. Gulsčiai 
laikant dilbį, nuvaloma oda benzinu, užlašinama 1 lašas tuberkulino ir 2 
pirštų atstumu — druskos skiedinio lašas. Prawaiz'o 1 ccem švirkšto ka- 
niūle daromi lengvi 4 įgręžimai. Tuberkulinas džiovinamas iki 10 min. 
Tikrinama po 48 val. Kai šita reakcija neigiama, tai skiepijama Pirguet II 
(1 mg) arba Mantoux 1 mg. Tikrinama taip pat po 48 val. 
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Pirguet'o reakcijos vertinimas. 


Teigiamumai: lengvai atliekama ir įvertinama. 

Jei mažas odos paraudimas — neigiama reakcija, o jei mažas in- 
žiltratas — teigiama. 

Neigiamumai: nepakankamai tikra reakcija, nes ne visi užsi- 
krėtusieji atpažįstami, duomenys pareina taip pat nuo atlikimo būdo, 
tiriamojo odos rezorbcinio pajėgumo. 

Skiepijimo reagavimas galįs pasivėlinti po 48 val. Pasivėlinimas galįs 
būti ir po antro kartotinio skiepijimo. 


Mantoux reakcijos įvertinimas, 


Teigiamumas: tikrumas yra gana didelis. Jei, įskiepijus */» mg 
ir vėliau 1 mg intrakutaniškai, nereaguoja, tai tikrai nėsąs užsikrėtęs. 

Neigiamumai: įskiepijimo technika nėra lengva ir paprasta, 
reikią nemaža įgudimo; įvertinimas nėsąs lengvas. 

Jei oda paraudusi 5 mm skersmeniu, reakcija laikoma neigiama; 
o jei 10 mm — teigiama. Būną gana smarkūs vietinio ir bendrinio po- 
būdžio reakcijos paūmėjimai. 

Jei Pirguet'o r. neigiama, tai paūmėjimams išvengti, mėgintina 
Mantoux pirma su '/ Mg, o vėliau, tik jai esant neigiamai, ir su 1 mg. 

Išvada. 'Tikslingiausia skiepijimo metodė Pirguet 4+ Mantoux. 
Perskiepijimas dar Mantoux su '/w mg atima daug laiko ir tyrimų duo- 
menys ne kiek geresni. 

Dvigubu Pirguet'o būdu skiepijant neatrandama visų užsikrėtusiųjų. 


Tyrimų duomenys. 
l-oji lentelė. 


Amatų mokyklos mokinių, reaguojančių į tuberkuliną teigiamai ir 
neigiamai, suskirstymas amžiaus atžvilgiu: 
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Rentgeninio peršvietimo ir tuberkulininio 
įskiepijimo duomenų sąsyjis. 

Iš 432 peršviestų ir kartu įskiepytų tuberkulinu amatų mokyklos 
mokinių reagavę i tuberkuliną teigiamai 329. Iš jų tiktai 23, t. y. 74, 
buvę aiškūs tuberkuliozės rentgeniniai simptomai. 6-iems iš jų buvusi 
neaktyvi tbc, o 17-ai — sukalkėję pirminiai kompleksai. Neigiamas rent- 
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2-0ji lentelė. 


Oro laivyno naujokų, reaguojančių teigiamai ir neigiamai į tuberku- 
suskirstymas amžiaus atžvilgiu: 
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3-0ji lentelė. 
Naujokų suskirstymas kilimo atžvilgiu: 


Kaimas | Miestelis Miestas | Didmies- 


1—1.000 1.000— 20.000— įtis 100.000 
gyv. 20.000 100.000 |ir daugiauį. 

TIC AIA | | | 
Teigiamai ir neigiamai | | | 

reaguojančių kartu . | 63 | 110 | 77 | 311 
Teigiamai reaguojančių | 42 | 77 65 | 267 
Neigiamai “i | 21 | 33 12 44 
2, teig. reaguojančių . . | 66,7 | 70 84,4 | 85,4 

! | 


genologiškas tyrimas nieko nesakas, ar tuberkuliozinė infekcija yra, ar 
jos nėra. 306 reagavusių teigiamai, rentgenologiškai ištyrus, neturėję 
jokių tbc simptomų. 103-ims, reagavusiems neigiamai į tuberkuliną, rent- 
genologiškas tyrimas taip pat buvęs neigiamas, išskyrus 1 atsitikimą, kur: 
buvęs pastebėtas sukalkėjęs pirminis kompleksas. 

Iš 515 peršviestų ir kartu įskiepytų su tuberkulinu naujokų buvę 
396, reagavę į tuberkuliną teigiamai, Iš jų 27-iems, t. y. vėl 796, buvę 
rasti teigiami rentgenologiško tyrimo simptomai, 15-ai buvusi neaktyvi 
tbc, 12-ai sukalkėjęs pirminis kompleksas. 119-ai, reagavusių į tuber- 
kuliną neigiamai, nerasta ir rentgenologiškai jokio tbc simptomo, išsky- 
rus taip pat vieną atsitikimą, kuris turėjęs sukalkėjusį pirminį kompleksą. 

St. Balčiauskas. 

55. Hensel G.: Erhohung und Verlingerung der tuberkulėsen 
Allergie beim Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit abgetoteten 
Tuberkelbazillen in Verbindung mit Lanolin und Vaselin. (Alergijos pa- 
didinimas ir pailginimas jūros kiaulytėms, veikiant jas užmuštomis Koch'o. 
lazdelėmis, emulsijoje su lanolinu ar vazelinu) („Beitr. Klin.“ 1937 m. 
90 t., 4 s.). 
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Visiems yra žinoma, kokį svarbų vaidmenį tuberkuliozėje vaidi- 
nanti alergija. Autorius daręs tyrimus tuberkulininės alergijos jūros 
kiaulytėms dirbtinio padidinimo bei pailginimo kryptimi. Tat esą ga- 
lima pasiekti sumaišant Koch'o lazdeles su vazelinu, lanolinu ir pana- 
šiomis substancijomis, galinčiomis pasunkinti lazdelių įsisiurbimą į orga- 
nizmą. Koch'o lazdelių su vazelinu emulsija, įšvirkšta į jūros kiaulyčių 
poodį, be alergijos padidinimo, taip pat sužadindavusi ir nepageidauja- 
mas vietines reakcijas, k. a., odos paraudonavimą, pabrinkimą ir pūli- 
nius. Šitų lazdelių emulsija su lanolinu sužadindavusi ilgiau trunkančią 
alergija, o pakitimų odoje išvirkštimo vietoje nebuvę gauta. Ir vienu ir 
antru būdu alergijai pailginti autorius švirkšdavęs galvijų tbc. lazdeles, 
anksčiau užmuštas laikant per 2 val. 657 t'-oje, emulsijoje su vazelinu 
ar lanolinu 5 mgr. kiekiu. Tačiau vėliau autorius įsitikinęs, kad jau 
vieno mgr emulsijos pakakdavę panašiam efektui sukelti. Be to, auto- 
rius kas tam tikras laikas tikrindavęs vietinį šitų jūros kiaulyčių jautru- 
mą, švirkšdamas joms į poodį po 0,1 cem senojo Koch'o tuberkulino, pra- 
skiesto 1:5. 

Autoriaus darbas turįs pirmiausia nurodyti kelius tolimesniems 
bandymams tuberkuliozinio alerginio atsparumo klausimo išsprendimo 
kryptimi. J. St. 


TBK. SPECIALUS (CHIRURGIšŠKAS) GYDYMAS. 


56. E. Sergent, M. Racineir M. Forestier: Kraujo apyta- 
kos pakitimų vaidmuo veikiant kolapsoterapijai plaučių tuberkuliozę. 
(„Paris Mėd.“ 1938 m. 8 nr., 150—157 p.). 4 

Forlanini, kolapsoterapijos išradėjas, jos pagrindinę reikšmę 
priskyręs mechaniškam veiksniui — plaučių nepajudinamumui bei su- 
spaudimui. Parry-Morgan iškėlęs plaučių įtampos panaikinimo 
(lėtente) veiksnį, įgalinantį plaučių pakitusioms dalims susispausti, ko- 
labuotis. Parodi (1933) aiškinas gydomąjį dirbtinio pneumothorax'o 
ri phrenicoexhairesis veikimą vien tiktai mechaniškais veiksniais, ta- 
čiau nekreipdamas ypatingo dėmesio į refleksiškai-kraujagyslinį veiksnį. 

Šito paskutinio veiksnio vaidmenį 1922 metais iškėlęs E. Sergent, 
pasiremdamas skrepliavimu kraujais po n. phrenicus išrovimo. Ser- 
gentir Bresson stebėję skrepliavima kraujais, praėjus kelioms va- 
landoms po dirbtinio pneumothorax'o padarymo. Pagaliau Sergent 
ir Pomeau-Delille, taip pat Sergentir Forestier po dirbtinio 
pneumothorax'o arba po n. phrenicus išrovimo rentgenologiškai stebėję 
vienos ar abiejų pusių kraujagyslių pakitimus, būtent, kraujagyslių išsi- 
šakojimų ryškumo padidėjimą (pasyvi stazė? aktyvi hiperemija?)., 

Visi šitie, taip pat ir kiti-stebėjimai paskatinę autorius išnagrinėti 
kraujagyslinio veiksnio vaidmenį vartojant plaučių tuberkuliozei kolapso- 
terapiją. H 

I: Dirbtinis pneumothorax'as. 

Kraujagysliniai pakitimai (stazė? hiperemija?) pareiną ne vien 
tiktai nuo kraujagyslių suspaudimo ir organų dislokacijos, nei nuo 
plaučių audinio stangrumo pakitimų, kaip nori šių laikų plaučių me- 
chanikai, bet taip pat nuo nerviškai-refleksiškų veiksnių. Kraujagysli- 
nių pakitimų atsiradime vaidinąs veiksnių kompleksas. 

1. Įpūtus į pleuros tuštyma dujų, sukeliami kraujo apytakos pa- 
kitimai (stazė del venų sienelių suspaudimo, o del to del ligos pakitusių 
kraujagyslių atkarpų hiperemija — Guincke ir Pfeiffer, Sauer- 
bruch, Steimbach ir Lindblom). Šita hiperemija padedanti ži- 
diniams vanduotis. Kaip plaučių gydomosios hiperemijos susidarymo ir 
veikimo įrodymus, be Bruns'o bandomųjų tyrimų perrišant plaučių 
arterijas arba TiegeVio perrišant plaučių venas, autoriai nurodą jau 
pateiktus kraujagyslinių išsišakojimų radiologiškus pakitimus po spau- 
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dimo-kolapso priemonių, toliau — hilus'ų šešėlių pakitimus po tų patą 
priemonių, pagaliau — veninio kraujospūdžio tyrimo išdavas. 

2. Dirbtinis pneumothorax'as, pasak italų mokyklos, įtvirtinąs del 
tuberkuliozinių pakitimų prarasto plaučių stangraus audinio spaudimo 
pusiausvyrą. Naujai sudaryta spaudimo pusiausvyra užtikrinanti pato- 
logiškai pakitusioms atkarpoms „rinktinį poilsį“, padėdama jiems susi- 
spausti ir randuotis. Tačiau esama glaudaus pareinamumo tarp stang- 
rios plaučių parenchimos spaudimo stovio ir kraujagyslių stovio tam 
tikroje plaučių audinio atkarpoje: spaudimo pakitimas turįs betarpiškos 
įtakos kraujagyslėms ir priešingai. Parodi labai įdomiais bandymais 
(ipūstų dujų temperatūros nustatymas į pleuros tuštymą įsmeigtų termo- 
elektrinių pincečių pagelba) įrodęs, kad labai suspaustuose plaučiuose 
arba plaučiuose su parinktų pneumothorax'u kraujo apytaka esanti 
„veiklesnė“ negu sveikuose arba nesuspaustuose plaučiuose (įrodymas: 
pleuros tuštymo dujų temperatūra esanti aukštesnė negu normaliuose 
plaučiuose arba prieš pneumothorax'o padarymą, kas, pasak Tendeloo, 
nurodą kraujo apytakos pagreitėjimą). Nesigilindamas į klausimą, ar 
apytakiniai pakitimai pneumothorax'e esą sukelti stazės, veiklios hipe- 
remijos arba pagreitėjusios kraujo apytakos, Pavrodi tačiau pabrėžia, 
kad suspausti plaučiai gauną daugiau kraujo ir kad tasai kraujas būnąs 
geriau susiskirstęs aplink ligos židinius. 

3. Dirbtinis pneumothorax'as sukeliąs nerviškai-refleksiškus krau- 
jagyslinius pakitimus. Dvigubo aprūpinimo vegetatyviais nervais įtakoje 
plaučiai sugeba susitraukti ir išsiplėsti. N. sympathicus sukeliąs plau- 
čių susitraukimą, o n. parasympathicus — išsiplėtimą. Plaučių suspau- 
dimas pneumothorax'o įtakoje, tolygus veikliškai n. sympathicus'o su- 
dirginimui, sukeliąs refleksą iš n. vagus'o pusės, del ko plaučių mezen- 
chimos kraujagyslės išsiplečią. 

Galutinė dirbtinio pneumothorax'o išvada pareinanti nuo 3 sumi- 
nėtų veiksnių bendradarbiavimo, reliatyviai nuo vieno iš jų (ypačiai nuo 
nerviškai-vegetatyvaus) persvaros kiekvienų atskiru atsitikimu. 

II. Antroje straipsnio dalyje autoriai nagrinėja kraujo apytakos 
pakitimus plaučiuose po n. phrenicus exhairesis. 

1. Pusės dangų (diafragmos) nepajudinamumas ir į viršų pakė- 
limas turį įtakos apytakai del plaučių reliatyvaus suspaudimo — arba 
pagal pirmoje šito darbo išdėstyto mechanizmo mintis. 

2. N. phrenicus išrovimas turįs įtakos, nors mažiau ryškios, negu 
pneumothorax'e, kvėpavimo dinamikai ir del to plaučių stangrios pa- 
renchimos spaudimo pusiausvyrai, o e0 ipso turįs įtakos kraujagyslėms. 

3. Nerviškai-refleksiški kraujagysliniai pakitimai čia esą daug 
ryškesni, negu dirbtiniame plaučių pneumothorax'e. Anatominiais ty- 
rimais esą įrodyta, kad esama glaudaus sasyjo tarp n. phrenicus ir sim- 
patinės sistemos (bešerdžių skaidulių buvimas n. phrenicus'e). Perpjo- 
vus n. phrenicus ir jame esamas simpatines skaidules, įvykstąs plaučių 
kraujagyslių išsiplėtimas (įrodymai: iškvėpuojamo oro temperatūros pa- 
kilimas po Margan'o ir Bellio įsikišimo pavartojimo, plaučių tūrio 
pakitimas — Belli'o kliniški simpatiniai reiškiniai: veido paraudonavi- 
mas arba išblyškimas, prakaitavimo pakitimai, lėliukės didumo pakiti- 
mai ir t. t. — Cordier ir Carle; didesnis procentas pagijimų atsiti- 
kimais, kuriais pasireiškę kalbami kliniški simpatiniai reiškiniai). 

Galutinėje išvadoje plaučių tuberkuliozės spaudimo—kolapso tera- 
pijoje autoriai įžiūri tokių pačių apytakinių sąlygų plaučiuose susida- 
rymą, kokie būna, kairiosioms veninėms žiotims susiaurėjus (hyperae- 
mia). J. St. 


UROGENTALINIŲ ORGANŲ TUBERKULIOZĖ, 


57. Doc. E. Held (Geneva): Gimtuvės priedėlių tuberkuliozės diag- 
nozavimo gairės. (,„Schweiz. med. Woch.“ 1938 m. 41 nr.). 
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Autorius pažymi, kad esančios 3 pagrindinės metodės, įgalinančios 
diagnozuoti gimtuvės priedėlių tuberkuliozę: 1) gimtuvės mėginamasis 
išgramdymas, 2) gimtuvės kaklelio išskyrų skiepijimas ir auginimas, 
3) Douglas'o įlankos punkcija ir gauto skysčio skiepijimas tiriamiems gy- 
vulėliams. Žinoma, be to, dar esanti 4-ta tikra metodė — mėginamoji 
laparotomija, kurią tačiau autorius nemini savo išvadose. 


1. Prieš pirmutinę metodę autorius pateikia šiuos argumentus: 
a) daugiausia 50-yje 75 priedėlių uždegimų būnanti įtraukta gimtuvės 
gleivinė; b) dideliame priedėlių procente esąs mišrus užsikrėtimas (ypač 
pas ligonius, davusius neigiamus gyvulėlių skiepijimus), todėl išgram- 
dymas tokiais atvejais sudaras pacientėms žymų pavojų; c) intrauteri- 
niai operatyvūs įsikišimai priedėlių tuberkuliozės atveju gresią eksuda- 
tyvinės tuberkuliozės, rečiau — tuberculosis mMiliavis (Grafenberg, 
Prochownik, Peraires) išsivystymu. Galutinėse išvadose auto- 
rius pasisako prieš išgramdyma, rasdamas, kad mažiau pavojinga esanti 
mėginamoji laparotomija, kaip neduodanti komplikacijų, jei tiktai ven- 
giama draskyti suaugimus. 


2. Gimtuvės-kaklelio išskyrų skiepijimas, kurį yra pasiūlę šio 
šimtmečio pradžioje Stratz, Pape ir Merletti, duodas iš viso ne- 
labai paskatinamų padarinių. 


3. Mėginamoji Douglas'o įlankos punkcija ir gautojo turinio skie- 
pijimas tiriamiems gyvulėliams, pavartotas pirma kartą Pape's (1903; 
kiaušdėčių pūlinio punkcija), esanti nepavojinga diagnozavimo metodė, 
autoriaus patariama ir taikoma. 

Uždegiminių navikų, esančių greta makščių, punkcija atliekama 
storos punkcinės adatos, giliau gulinčių — ilgos, neperdaug storos adatos 
pagelba. šitas įsikišimas negresiąs fistulės susidarymu, jei tiktai nėra 
įtraukta i proceą makščių sienelė. 

Kai kuriais atvejais punktuotina ne Douglas'o įlanka, bet šoniniai 
makščių skliautai (pvz., priedėlių šaltųjų pūlinių atsitikimais). Ir čia 
įsikišimas nesąs pavojingas, nes arti esą ureteris ir gimtuvės krauja- 
gyslės būną nustumti į pryšakį ir i išorę priedėlių raiščių navikų ir to- 
dėl negulį įsikišimo vietoje. 

Autorius pabaigoje aptaria skiepijimų techniką. J. St. 

58. Studer F.: Beitrag zur Diagnostik der Urogenitaltuberku- 
lose und zur Frage der tuberkulėsen Bacillurie. (Priedėlis prie šlapimi- 
nių -lytinių organų tuberkuliozės diagnostikos, taip pat prie klausimo 
apie tuberkuliozinę baciluriją) („Deutsch. Tbkbl.“ 1937 m., 11 t., 1 s.). 


Iš 700 biologiškai ištirtų džiovininkų šlapimų nuosėdų autorius 
615 atsitikimų gavęs neigiamas išdavas, o 85 — teigiamas. "Teigiamais 
atsitikimais, kuriais buvo nustatytas šlapimuose Koch'o lazdelių buvimas, 
jos buvusios kilusios iš šlapiminėje-lytinėje sistemoje esančių tuberku- 
liozinių židinių. Nė vienu atsitikimu nebuvę nustatyta bacilurijos 
Kiellenhuer'o prasme, būtent, tuberkuliozinių lazdelių buvimo ne- 
sant anatomiškų pakitimų šlapiminėje-lytinėje sistemoje. 


Atsitikimais, kuriais šlapimų nuosėdose buvo rastas padidėjęs 
eritrocitų kiekis, net tada, kai visai nebuvę baltymų, ypačiai kai leuko- 
citai buvo susitelkę į smulkias saleles, visiškai nesant specifiškų mikro- 
organizmų, pasak autoriaus, reikią ištirti tokie šlapimai ne tiktai bakte- 
rioskopiškai, bet visų pirmiausia biologiškai atliekant skiepijimus jūrų 
kiaulytėms. 


Net tais atvejais, kai vartojamomis metodėmis randamas šlapimų 
nuosėdose vien nežymiai padidėjęs leukocitų kiekis, džiovininkų šlapimai 
reikią biologiškai ištirti. 
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Aplamai Išdavos 
neigiamos teigiamos 

1. Veiklaus proceso plaučiuose žymių stoka 108 93 15 
2. Uždara plaučių tuberkuliozė 308 265 43 
3. Atvira a 284 257 27 
4. Tuberkuliožiniai židiniai ne plaučiuose 182 99 83 
a) kaulų ir sąnarių tuberkuliozė 89 63 26 
b) vyrų šlapiminių-lytinių organų tuberk. 55 9 46 
c) inkstų, šlapiminės pūslės ka 46 —— 46 
d) pilvaplėvės ir gimdos priedėlių i 21 17 4 
e) odos ir akies 9 5 4 
1) tuberkulosis miliaris ir meningitis "be. 5 4 1 
šlapimų tyrimas: 700 615 85 
Baltymų nerasta 546 498 85 
pėdsakai 113 88 25 
„ 0,1—16 37 27 10 
A daugiau kaip 174 4 2 2 
Leukocitų nerasta 7 7 0 

ia kiekis Tiziologin. ribose 7 
A (1—3—5 regėjimo laukuose) 275 265 12 
(1—3 1) 53 48 5 

iš patologiški kiekiai 
3—10 regėjimo lauke 157 138 19 
daugiau kaip 10 regėjimo lauke 206 157 49 
susibūrimai 121 85 36 
Koch'o lazdelės betarpiškameė tepinėlyje 16 0 16 
Nespecifiškos lazdelės 134 1217 T 
J..St. 


59. C. Cundtoft: Lupuspatieters ddelighed og d(hdsaarsag. 
(Vilklige sergančių pacientų mirtingumas i“ mirties priežastys) 
(„Ugeskr. Laeg.“ 1939 m., 28 nr.). 

Autorius aprašo 211 vilkligės (lupus) atsitikimų mirtingumą, 
skrodimo duomenis, mirties priežastis. Šitas jo darbas atliktas Kopenha- 
gos Finzeno institute per pastaruosius 25 metus. 

Autorius rašo, kad būtinai reikią pastebėti, jog vilkligė (lupus 
vulgaris) esanti gerybinė liga. Tik 3 pacientai mirę vien nuo lupus'o. 
Bet, antra vertus, pasak autoriaus, šitos ligos metu esą daug kitokių džio- 
vos manifestacijų. Pasirodo, kad 63 vilklige sirgę pacientai mirę nuo 
plaučių džiovos. Ebskow („Ugeskr. Laeg.“ 1934 m., 47 nr.) rašęs, kad 
199 visų vilkligės atsitikimų buvusi dav ir plaučių džiova. Tuo tarpu 
gleivinių lupus tik 1194 visų susirgimų esąs lydimas plaučių džiovos. 
7 pacientai mirę meningitis tuberculosa, 26 įvairiomis kitomis džiovos 
formomis. Apie 5076 iš 211 mirties atsitikimų mirę nuo kitų ligų, kurios 
neturėjusios nieko bendra su tuberkulioze, A, Vileišis. 


60. A. C. Lendrum ir W. A. Mc Key: „Glomangioma“ — skaus- 
mingas poodinis tuberkulas. (,„Brit. med. Journ“* 1939 m. 4108 nr.). 
A.C. Lendrum ir W. A. Mc Key stebėję 15 „glomangiomos“, t. 
vy. skausmingų poodinių tuberkulų atsitikimų.  Glomangioma esąs ma- 
žas, retai kada didesnis kaip 2 cm skersmens, melsvokas auglys, — neuro- 
myo-arterinis mazgas arba kilpa. Jis užaugąs dauguma atsitikimų galū- 
nėse, dažniausiai pirštuose; kartais esąs panašus į varikozinį mazgelį. 
Jo pradžia esanti susijusi su mažais sužeidimais, būtent, labai dažnai, su 
panagių sužeidimais. Pacientas jį paprastai pastebįs tik tada, kai pradeda 
skaudėti. O skausmai išsivystą labai pamažu, per kelerius metus, paskui 
vis stiprėja. Pagaliau pasidarą nebepakenčiami. Mažiausias prisilieti- 
mas, paspaudimas lydimas baisių skausmų. Netgi temperatūros ir pa- 
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dėties pakitimai esą priežastys skausmų net tolimose nuo auglio vietose. 
šitie skausmai spinduliuoją į įvairias sritis. Ligoniai visokiais būdais 
vengią skausmų priežasties: jie biją paspausti ranka, prisiliesti kur nors; 
sugalvoją įvairių apsaugos priemonių. Lengvų skausmų atvejais, pa- 
cientai galį juos lokalizuoti, sunkesnių skausmo priepuolių atsitikimais 
ligoniai staiga pajunta skausmą kurioje nors vietoje. Jis apimąs didelį 
plotą ir einąs link auglio. Be to, skausminga galūnė esanti kartais karštes- 
nė, kartais šaltesnė už sveikąją. Jos prakaito liaukų funkcija sutrinkan- 
ti. Labai dažnai išvarginti pacientai prašą amputuoti skaudamą vietą. 

Histologiškai: išsiplėtusių kraujo indų sienelėse randami būdingi, di- 
deli, vienalyčiai, kūbiniai narveliai (glomus narveliai). (Straipsnyje ne- 
nurodoma, kuo pasiremiant šitie augliai, glomangiomos, Jaikomi tbc kil- 
mės. — Ref.). 

Gydymas. Auglys reikalinga išpjauti. Ekscizija esanti lengva 
ir, nors labai daug turi kraujagyslių, nekraujuojanti. Padariniai esą vi- 
:sada stebėtinai geri. A, Vileišis. 


TUBERKULIOZĖ IR KOMPLIKACIJOS. 


61. Schneiderbaur A.: Tuberkuliozė ir piktybinė anemija. 
(„Beitr. z. Klinik, d, Tuberkulose“ 90 t., 5 sas.). 

Iki šiol dar tiksliai nežinoma piktybinės anemijos priežastis. Pa- 
našių reiškinių sutinkama saąasyjyje su botriocephalus latus, nėštumų, 
lues'u, vėžiu ir net žarnų susiaurėjimu. Autorius aprašo piktybinės ane- 
mijos atsitikimą, lydėjusi tuberkuliozinį procesa. Čia buvęs taikomas 
gydymas kepenų preparatų švirkštimais ir kraujo transfuzijomis. Iš viso 
tokis junginys esąs retas ir todėl įsidėmėtinas.  Prasidedančios silpno 
laipsnio regeneracijos požymis esas retikulocitų priaugimas, užtat dar 
nestebima hemoglobino ir raudonųjų kraujo kūnelių padaugėjimo. Pra- 
ėjus 24 dienoms nuo įstojimo į ligoninę, ligonis miręs, nepaisant tariamojo 
piktybinės anemijos mažėjimo. Skrodžiant piktybinės anemijos diagnozė 
buvusi patvirtinta, be to, buvęs rastas megalocitų buvimas raudo- 
nosiose kaulų smegenyse. Taip pat rasta hemosiderino kepenyse ir bluž- 
nyje. 

- Prileidžiama, kad pati piktybinė anemija sudaranti organizme ne- 
palankias sąlygas Koch'o lazdelėms apsigyventi ir augti ir dėl to šitie 
du susirgimai taip retai kartu pasitaiką. Apie šitą antagonizmą gali liu- 
dyti ir tat, kad atsitikimais, kai piktybinės anemijos proceso aktyvavi- 
mas sumažėja, tai kartu labai dažnai tuberkuliozė paūmėjanti. Schau- 
mann tvirtina, kad piktybinei anemijai išsivystyti esanti būtina pir- 
miausia organizmo konstitucija, palanki ligos vystymuisi. Iues labai 
retai pasitaikąs kartu su Biermer'o liga, kas susilpnina prileidimą, kad 
lues esąs viena anaemia perniciosa priežasčių. Ė J. St. 

62. Berta Aschner: Uždegiminės tuberkuliozės atsitikimas su 
angina pectoris priepuoliais. (,„Wien. med: Woch.“ 1938 m. 2 nr., 48 psl.). 

Moteris, 51 metų amž., 1937 m. balandžio mėn. susirgusi polyarthri- 
tis +7eumatica ac. su trumpai trukusia neaukšta t“-ra. Po 4 savaičių 
kartotinis karštis, sausinis pleuritas. Vietiniai reiškiniai lokalizavęsi de- 
šiniajame kelyje, kuris sutinęs. Nuo salicilinių preparatų negauta jokio 
pagerėjimo. Endokardas nebuvęs paliestas. Rentgeno spinduliais pra- 
švietus, dešin. kelies kauluose pakitimų nerasta. Dešiniųjų plaučių vi- 
„durinėje ir apatinėje skiltyse užgijusio tuberkuliozinio proceso reiški- 
niai. Diagnozė: Rheumatismus tuberculotoxicus Poncet, 

Išvirkštus senojo tuberkulino, kiekvieną kartą gauta židininė 
reakcija dešiniajame kelyje ir riešo sąnariuose, vieną kartą sausinis 
pleuritas. Galutiniai padariniai — žymus sąnario negalavimų pagerė- 
jimas. 1937 m. liepos mėn. išsivystęs sunkus seleritis tuberculosa bila- 
teralis. Rugpjūčio mėn. pabaigoje atsiradę gana ilgai trukę spaudžian- 
tieji skausmai širdies srityje su labai smarkiais skausmais širdies pa- 
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grindo srityje, spinduliuojančiais į kairįjį žąstą ir su „niekais virtimo““ 
(„Vernichtungsgefūhl“) jutimu. Paprastai vartojamos priemonės, iš- 
plečiančios kraujagyslės, negelbėjusios. 

Autorė pareiškusi nuomonę, kad nėsant arteriosklerozės, 0 vien 
tiktai esant uždegiminei tuberkuliozei, angina pectoris priepuolius tu- 
rėjus sukelti ne vainikinių arterijų sklerozė, bet simpatinių skaidulių 
pakenkimas, greičiausia, del nesmarkaus fibrinozinio mediastinito. 

Įšvirkštus novokaino į ganglion stellatum, skausmai širdyje visiš- 
kai nurimę 4-ioms valandoms. Tačiau šitie skausmai (buki, patvarūs) 
grįžę, vis delto ligonė visiškai buvusi pagydyta nuo angina pectoris prie- 
puolių. J. St. 


63. J. Goecke: Tuberkulioziniai pūliniai, išvirkštus Friedmann'o 
skiepų. (,,Deutsch. Tbkblatt.“ 1937 m., 11 t., 6 sąs., 141 p.). 

Moteriai, 50 metų amž., sirgusiai arthrosis deformans, 3 kartus 
buvę įšvirkšta Friedmann'o (vėžlio tuberkuliozinių lazdelių) ir viena 
kartą duota per os. Po to švirkštimų vietoje, pasturgalio srityje, atsi- 
radę pūliniai, kurie, ištirti histopatologiškai, buvę pripažinti tuberku- 
lioziniais. Pacientė mirusi del ūminio nefrito, kuris buvęs glaudžiai su- 
sijęs su daugybe parenteraliai į organizma įvestų tuberkuliozinių laz- 
delių. J. St. 


DŽIOVININKŲ STATISTIKA PASAULYJE. 


Džiovos istorija yra sena. Niekas nežino, kada ir kaip ji pirmą sykį 
pasireiškė. "Tikriausiai džiova yra tiek sena, kiek sena yra žmonija, o 
gal dar senesnė. Heidelberg'e rasti žmogaus griaučiai iš ankstyvo akmens 
amžiaus. Jų IV—VI krūtinės stuburkauliai turį pakitimų, kurie gali bū- 
ti tiek džiovos, tiek lūžimo ar sklaidos trūkumų padariniais. Nustatyta, 
kad Aigipto XI-XII faraonų dinastijos laikais jau tikrai buvo susirgi- 
mų tbc. Indijoje VI amžiuje prieš Kr. buvę uždrausta tekėti toms mer- 
ginoms, kurių šeimoje buvo asmenų, sergančių džiova. Folke Hen- 
schen rašo, kad Skandinavijoje pirmi džiovos susirgimai buvę XI-tame 
ir XII-tame šimtmečiuose. Kaip jie pateko į Skandinaviją, nežinoma. 
Manoma, kad ją užnešę pirkliai ir jūrininkai. Gotland'e rasti masiniai 
kapai, kuriuose palaidota 1.200 karių, kritusių 1316 metais. Daug griau- 
čių esą tuberkuliozės sužaloti. 

XIX a. pradžioje Stokholme ir vidurinėje Švedijoje džiova buvo pla- 
čiai paplitusi. Mirtingumas buvęs lygus 9,37. Po šimtmečio mirštamu- 
mas žymiai sumažėjęs, bet Šiaurinėje Švedijoje labai pakilęs. Čia daug 
reikšmės turėjusi šiaurės kolonizacija, vienpusiškas maitinimasis ir blo- 
gos higienos sąlygos. Dabar ten miršta 24» gyventojų. Panašiai esą ir 
Norvegijoje. 

“Suomijoje tuberkuliozė buvo labai išsiplėtusi: mirdavę 4,840 gyven- 
tojų, bet po 1918 m. laisvės karo pradėta kovoti ir džiovos susirgimų 
skaičius bei mirtingumas pamažu, bet pastoviai krintąs. 

Danijoje džiovininkų skaičius irgi mažėja. Šitame krašte jų nieka- 
da nebuvo daug. Mažiausia džiovininkų iš visų šiaurės sostinių esą Ko- 
penhagoje. 

Nors Skandinavijoje mirtingumas nuo džiovos greit krintas, tačiau 
ligonių dar esama gana daug. Švedijoje 1939 metais visi 7 metų vaikai 
buvę tuberkulino mėginiu (reakcija) patikrinti, ar jie serga džiova ar ne. 
Pasirodė, kad 9—259 serga. Jauni studentai esą labai paliesti džiovos; 
taip, pvz., jų 64—689 serga džiova. Ypač daug džiovininkų randama 
jaunų medikų tarpe. 

Daug Skandinavijos galvijų serga džiova. Danijoje vaguočių tuber- 
kuliozė labai paplitusi, bet mirtingumas vis delto yra palyginti žemas. 
Galvijai pradėję sirgti tbc ypač nuo tada, kai pradėta auginti geresnės, 
užsieninės, ypač angliškos veislės galvijai. Tai pastebėjus, pasirūpinta 
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su tuo kovoti. Švedai mano, kad jei kova vyksianti kaip dabar, tai po 
25 metų, t. y. 1965 m., mirtingumas nuo džiovos sumažėsias nuo 11.000 
žmonių iki 5.000 per metus. Labai daug vilčių dedama i 1940 metais iš- 
leistą švedų įstatymą kovai su tbe. 

W. Molnar rašo („Orv. Hetil.“ 1939. 35 nr., 858 psl.), kad prof. 
Baranyi tyręs Budapest'o universitete 1937/38 metais besimokiusius stu- 
dentus. Iš viso ištirta 1.707 studentai. 17 studentų, t. y. 19 sirgę akty- 
via džiova, iš jų 7 atvejais buvęs ūmus infiltratas, 6 atvejais procesas 
buvęs bepereinas iš aktyvaus į neaktyvų, 4 studentai gydęsi pneumoto- 
raksu, 117 studentų turėję sukalkėjusius židinius plaučiuose. Iš jų 7370 
buvę dešiniuosiuose plaučiuose. 3196 pastarųjų buvę pakenkę dešiniųjų 
plaučių apatinę skiltį. F. Csisza4r pateikia duomenis tyrimų, kurie 
buvę atlikti Komitat Bėkės (Budapest), norint sužinoti, kiek kurios pro- 
fesijos žmonių serga džiova. Iš to jie norėjo nustatyti džiovos užkratų 
židinius. Rasta, kad džiova serga: 1,69 profesorių ir mokytojų, 1,47 
kirpėjų, 1,27 maisto produktų ir specialių prekių pardavėjų, 1,13 cuk- 
rainių tarnautojų ir konditorių. 

Jozsefo Biroczky'o (Budapest) duomenimis 1938 m. buvę ištir- 
ta 184.570 vaikų: 10.918 — 3-5 metų amžiaus, 136.258 — 6-12 metų, 
37402 — 13-15. Alerginis mėginys buvęs atliktas dermatubino ar Pir- 
guet'o reakcijomis. Gauti duomenys parodė, kad 20,396 visų 3—5 metų 
25,70/; — 6-12 m., 37,70/, — 13-15 m. mėginiai buvę teigiami. 

Labai trumpu laiku darbininkų plaučiai prisipildydavę dideliu dul- 
kių kiekiu, daug didesniu negu jų amžiuje (25—30 m.) galėtų būti. Plau- 
čiai peraugdavę jungiamuoju audiniu ir širdis, tikriau dešinioji širdis, 
atsisakydavusi dirbti, nes negalėdavusi nugalėti staiga atsiradusio pasi- 
priešinimo mažajame kraujo apytakos rate. Skrodžiant, ji būdavusi ran- 
dama labai hipertrofavusi. 

Ketvirtadaliu mirties atsitikimų buvusi rasta ir džiova. Tik 2 ligo- 
nių artimieji ja buvo sirgę. Kiti visi buvę atsparūs visokioms plaučių 
ligoms. 

Beveik visų tirtų darbininkų apatinė plaučių riba buvusi labai nu- 
sileidusi, krūtinės ląstos elastingumas labai sumažėjęs. 

Perkusijos garsas būdavęs mažai pakitęs. Paduslėdavęs daugeliu 
atvejų tik susikomplikavus silikozei su džiova. Buvęs girdimas bron- 
chialus atgarsis, dažnai šiurkštus, iškvėpimo fazėje pailgėjęs, labai tylus. 

Širdies ir indų sistema perkutuojant nerodžiusi jokių reikšmingų pa- 
kitimų. "Tonai buvę tylūs, bet švarūs. Pulsas pagreitėjęs iki 140, mažas 
ir minkštas. 

Ligoniai skųsdavęsi kvėpavimo pasunkėjimu. Jau mažesni kūno ju- 
desiai, ėjimas, pacientą dusindavę. Juos kankindavęs kosulys, kuris nak- 
tį nenurimdavęs. Jis versdavęs ligonius atsikelti ir prie atdaro lango 
kvėpuoti. Nemiga ligonių padėtį dar labiau apsunkindavusi.  Skreplių 
būdavę maža. 

Ligonis H. P., 34 metų amžiaus, dirbęs 6 metus kirvių galąstojųu, 
anksčiau buvęs visiškai sveikas, dabar skundžiąsis dusuliu. Jo šeimoje 
niekas nesirgęs plaučių ligomis. Kliniškai nieko ypatingo nerasta. Tik 
pulsas padažnėjęs — 106 per min., kraujosėdis — 72 mm per val. pagal 
Westergreen'ą. Rentgenu peršvietus, rasta labai dėmėti plaučiai. 
Miręs kitais metais. Skrostas. Rasta mazginė siliko - keloidozė. Tbe 


+ MII IAI 


Netgi širdyje rasti tokie patys keloidiniai mazgeliai, kaip ir plaučiuose. 
Dešiniosios širdies sienelėse buvę daug trombų.  Kepenyse, blužnyje ir 
inkstuose — didelio laipsnio amyloidozė. 

Kitas darbininkas, dirbęs toje įstaigoje 5 metus, buvęs 28 m. amžiaus. 
Jo šeimoje niekas nesirgęs plaučiais. Pats jis labai kosįs, skrepliuojąs, 
durią krūtinę, pavargęs, dūstąs. Ūgis — 1,78 m., svoris — 63,8 kg (ligo- 
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nis nusirengęs iki juosmens). Plaučiai nusileidę, mažai paslankūs. Gar- 
sas sutrumpėjęs. Kvėpavimas pašiurkštėjęs. Pulsas 22, taisyklingas, 
vidutiniško prisipildymo. Peršvietus — rasta didelis dėmėtumas, deši- 
nėje pusėje — židiniai; kairėje, aukščiau ryšiakaulio — pneumotorakso 
liekanos. Kraujosėdis — 70 mm., t“ ra — 37,67; skrepliuose tuberkulio- 
zės lazdelytės, daug stafilokokų. Kepenys ir blužnis nepadidėję.; 

Tyrimų duomenys rodę, kad iš pradžių atsiradusi silikozė; paskui, 
kai staiga atsiradę daugiau skausmų ir ligonio savijauta pablogėjusi, 
prasidėjusi plaučių džiova. 

Ligonis vis silpnėjęs. Tvinksnis dažnėjęs, pasiekęs 120 per min.,, 
įkvėpdavęs 40 kartu per min. Atsiradę karkalų. Bet kraujo vaizdas 
ir temperatūra likę normalūs. 

Po ketvirtadalio metų pacientas skrostas. Rasta sunki silikozė, la- 
bai išsivysčiusi plaučių džiova apatinėse abiejų plaučių skiltyse, kaver- 
nos vaiko kumščio dydžio abiejose pusėse, švieži židiniai abiejuose plau- 
čiuose, daug tuberkulų trachejoje, ryklėje, stipri dešiniojo skilvelio hi- 
pertrofija. Taigi išsivysčiusi būdinga silikozė su dideliais židiniais; tu- 
berkuliozė gi turėjusi tik šalutinės reikšmės ir del jos plaučiai, palyginti 
su silikoze, mažai tepakitę. 

Išvados. Surinkus tokių duomenų, buvo pasirūpinta sumažinti 
mirtingumas. "Tuo tikslu vėl imta vartoti Eifelio smiltainių galąstuvai. 
Po kiek laiko pereita prie dar geresnių dirbtinių galąstuvų. Pasirūpin- 
ta darbininkų profilaktika: įvesta 15 min. pertrauka pusryčiams ir 1,5 
val. pietums. Kasdien kiekvienam darbininkui duodama 14 litro pieno 
nemokamai. Pamokyta, kaip elgtis darbo metu, kaip kvėpuoti. Kas 
6 mėnesiai tikrinama sveikata kliniškai ir rentgenologiškai. Jau sergą 
džiova ar dar įtariami perkeliami kitur, prie sveikesnio darbo. 

A. Vileišis. 
DŽIOVININKŲ DARBINGUMO NUSTATYMAS. 


65. K. Nicol: Plaučių tuberkulioze sergančiųjų darbingumo nusta- 
tymas ir džiovininkų tinkamumas profesiniam darbui. („Deutsch. Tbkblatt.“ 
1937 m. 1 s., 11 p.). 

Kada plaučių tuberkulioze sergantysis pasidaro netinkamas darbui? 
Kada iis yra tinkamas darbui? Kaip įvertintinas io darbui tinkamumo su- 
mažėjimas? Kada turima reikalo su netinkamumu atlikti savo profesinį 
darbą, o kada su netinkamumu eiti savo tarnybą? Kada yra pereinamas, 
o kada pastovus invalidumas? — Štai klausimai, į kuriuos labai dažnai 
tenka atsakinėti ligonį gydančiam gydytojui. 

Nutarimas' apie chroniška plaučių tuberkulioze sergančiųjų, netinka- 
mumą darbui ir uždarbiauti pareinąs nuo 3 požiūrių: 


1) nuo to, ar ligonis, neišstatydamas gyvybės į pavojų ir nesibiioda- 
mas ligos pablogėiimo, gali savo darbą dirbti; 

2) nuo ligonio sugebėiimo uždarbiauti; 

3) nuo to, kokiu laipsniu gali būti panaudotas įo darbas. 


Ligos pablogėjimo del darbo pavojus pareinąs pirmiausia nuo anato- 
miško tuberkuliozinių pakitimų pagrindo ir nuo kiekvieną kartą organizmo 
reagavimo stovio. "Tokis mažesnio ar didesnio laipsnio pavojus gresiąs 
ligoniams, sergantiems veiklia tuberkulioze. Kiekvienas tuberkuliozinio 
proceso pablogėiimas del io organizmui nepritaikyto darbo atlikimo galįs 
nulemti ligos posuki, sužadinti nebesustabdomą ligos pažangą ir baigtis 
mirtimi. 

Džiovininko darbui tinkamumas pareinąs ne tiktai nuo ligos proceso 
anatomiškų pakitimų, bet ir nuo plaučiuose, širdyie ir kraujagyslių siste- 
moie einančio proceso toksiško veikimo. Turėtina galvoje antrinė plaučių 
emfizema, chroniškas bronchitas ir t. t. Pagaliau atsižvelgtina į profesijos 
rūšį ir proiesiijos salygas. 
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Svarbiausią vaidmenį vaidinąs klausimas apie plaučių džiovininko 
darbo sunaudojimą. Atvira tuberkuliozė esanti labai pavojinga savo užkre- 
čiamumu. Daugelis įmonininkų nenori tokiems ligoniams duoti darbo, kad 
neužkrėstų kitų bendradarbių. nors pati ių liga ir nekliudo darbo dirbti. 

Kiekvienas šviežias tuberkuliozinis procesas, ankstyba tbc. infiltra- 
cija, ankstyba kaverna, ūminis tuberkuliozės išsisėiimas kraujagyslėmis, 
<hroniškas tuberkuliozės paūmėiimas padaro ligonį nedarbiugą. Taip pat 
čia priskaitomos ir kitos progresuojančios tuberkuliozės rūšys, ir tokiais 
atveiais anatominis pagrindas nevaidinąs lemiamos reikšmės. Taip pat ir 
ligonis, gydomas dirbtiniu pneumothorax'u. ilgesnį laiką visiškai atleistinas 
nuo darbo, o ir vėliau io organizmui nestatytina per daug didelių reika- 
lavimų šituo atžvilgiu. JS 


TBK. BIBLIOGRAFIJA. 


66. Richard Bochalli: Die Gesichte der Schwindsucht. Leipzig, 
Verlag Georg Thieme. 1940. 73 psl. su 1 pav. R. M. 4.80. 

„Džiovos istorija“ yra 24-tas „Praktische Tuberkulose - Biicherei“ 
von Kurt Klare sąsiuvinis. Autorius mano, kad medicinos istorija 
sudaro ypatingai pasižymėję gydytojai, todėl ir knygutė parašyta apra- 
šant įvairių laikų žymesnius gydytojus. Aprašomas gydytojų gyvenimas 
ir jų kova su džiova nuo seniausių laikų iki XVII amž. galo suteikia daug 
gražios lektūros ir įdomių, pamokančių minčių. Istorija prasideda prieš- 
hipokratiniais laikais. Toliau rašoma apie Hippokrates'a. Iš po- 
hipokratinių laikų ilgiau apsistojama ties Aretacus, vėliau Galenu. 
Baigiama kova prieš jo mokslą. Autorius pažymi, kad antikinis pasau- 
lis ir viduramžiai džiovos tokios, kaip mes suprantame, nežinojo. Auto- 
rius žada išleisti ir antrą knygutę: „Die Geschichte der Tuberkulose der 
Lungen“. Al. Vileišis. 

67. Haenisch - Holthusen - Liechti: Einfiihrung in die 
Rontgenologie. 2 Aufl. Leipzig, Verlag Georg Thieme. 1940. 407 psl. su 
349 pav. Kaina (irištos) — 28 R. M. 

Šita knyga, jau suspėjusi pagarsėti, pasirodė antrąja laida. Jau pats 
knygos pavadinimas sako, kad veikalas nėra vadovėlis, bet įvadas, ku- 
ris išdėsto rentgenologijos mokslo mediciniškus pagrindus, pritaikymą. 

Knyga parašyta studentams ir praktikuojantiems gydytojams. Turi 
3 dalis: technikinį įvadą, diagnostinę ir gydomaja dalis. Pirmają dalį 
„Physik und Technik“ parašė Liechti. Joje trumpai aiškinama rent- 
geno technika, jos principai, išsivystymas. ' 

Antroji dalis „„Diagnostik“ Haenisch'o aiškina rentgeno nuotrau- 
kas. Iš pradžių duodamas normalus plaučių vaizdas. Toliau iliustruoja- 
ma gausingais pavyzdžiais. Specialinėje dalyje aprašomi bruožai diagnos- 
tinių galimumų. Naujos metodės taip pat paryškinamos gražiais išve- 
džiojimais. 

Trečia dalis „Therapie“ Holthusen'o nurodo, kaip veikia spin- 
duliai narvelį, audinį, visą organizmą. Iš to aiškėja, kaip rentgeno spin- 
duliai gydo. Pagaliau, daug kalbama apie rentgenoterapijos indikacijas. 

Al. Vileišis. 


Klinikos ir praktikos patyrimai. 


x Plaučių tuberkuliozės gydymas nuosavu krauju, apšvitintu ulira- 
violetiniais spinduliais pagal Havliček'ą. 

Havliček'o tuberkuliozės gydymo būdas esąs šis: iš ligonio venos 
imama kraujo, įpilama į atitinkamą stiklinį ar metalinį indą, apšvitina- 
ma kvarco lempa vad. „Baktophoslampe“ pagal Havliček'ą ir paskui 
įšvirkščiama atgal į paciento raumenis. Iš pradžių 2 ccm kraujo apšvi- 
tinama per 15 sek., po 3 dienų kartojama. Jei pacientas šituos davinius 


1015 


126 


gerai . pakeldavęs, tai K. Glombitza padidindavęs švitinimo laiką 
iki 30 ir 40 sek. Autorius, gydęs tuo būdu 10 ligonių, gavęs labai gerų 
padarinių. (,,„Deutsch. Tbkblatt“ 1937 m. 11 t., 3 sąs.). J. St. 


X Digitalis nuo vėmimo bekostint plaučių tuberkuliozės atveju. 


A. Iraci įrodinėia, kad kosulys su yvėmimu plaučių tuberkuliozėje 
esąs sukeliamas cirkuliacinių sutrikimų, atsiradusių del širdies latentiško 
nepakankamumo. Jis pavartoięs digitalį 25-iems pacientams, sergantiems 
chroniška plaučių tuberkulioze, kuriems įvairios gydymo priemonės ne- 
padėjusios sustabdyti vėmimo kosulio metu. Digitalis buvęs duotas intra 
musculos per 6 dienas iš eilės: pirmas dvi dienas — po tris injekcijas 
kasdien, kitas dvi dienas — po 2 iniekcijas per dieną ir paskutines dvi 
dienas — po 1 iniekciją per dieną. Kosulys taip buvęs kontroliuoiamas 
penkiolikai pacientų. Iš ių dviem kosulys pasikartoięs po 1 ar net 7 mė- 
nesių po to, kai gydymas buvo nutrauktas. Jis vėl buvęs kontroliuojamas 
su digitaliu. Gydymo rezultatai buvę vidutiniški dviem atsitikimais ir 
blogi aštuoniais, tarp kurių du buvo su laringejine tuberkulioze. („Rivista 
di Patalogia e Člin. d. Tuberculosi“, Nr. 14, 1940). K. Paltanavičius. 


X Vaikų kvėpuoiamųjų taku susirgimų gydymas rezyl'iu. 


4 Z. Chrempiūska (Varšuva) gydė rez y Viu 8 vaikų kvėpuoiamųjų 
takų slogos atsitikimus, iš kurių 5-iais atveiais buvęs tuberkuliozinis pa- 
grindas, skirdama syr. rezyli 3 kartus po 1 arbat. šaukštelį arba 3 kartus 
po 1 tabl. rezylio. Nors rezyl'iu buvo gydytas mažas kiekis ligonių, vis. 
delto padarinių buvę gauta gerų tiek specifiškais (tbc.), tiek nespecifiš- 
kais (gripinės kilmės ir kokliušo atveiais) atsitikimais. Gerų padarinių 
taip pat gauta bronchinės astmos atsitikimu: vaikas stebimas S mėn. ir 
per tą laiką dusulio priepuoliai nesikartoję. Pašalinių reiškinių nestebėta. 
Syr. rezyli del «ero skonio esąs tinkamiausias būdas vaikams įduoti. 
(„Warsz. Czas. Lek“ 1937 m. 36 nr.). ISĖ 


X Chrizoterapijos taikymas pro pleuros tuštymą. 


P. Laifosse dviem plaučių tuberkuliozės atsitikimais, Kindberg'o 
ir Nester'o pavyzdžiu, pavartojo gydymą aukso druskomis, įvesdamas 
ias į pleuros tuštymą. Po kiekvieno pneumothorax'o jis įšvirkšdavęs i 
pleuros tuštymą myochrysini 0,05—0,1 vandens skiedinyie ir stebė- 
ięs po tokio gydymo greitą žymių kavernų užgijimą ir skrepliuose Koch'o 
lazdelių pranykimą. Pabaigoie autorius pabrėžia, kad vien tik pneumotho-- 
rax'u ir sanatoriniu gydymu abiem sunkios kaverninės plaučių tbc. atsi- 
tikimais nebūtų galėięs gauti tokį greitą klinišką pagiiimą. („Rev. de la 
Tuberc.“ 1937, 3 t, 3 nr.). JiiSi 
x Plaučių tuberkulioze komplikuoto diabeto gydymas dieta ir insulinu. 


E. Melzer plaučių tuberkulioze sergančius diabetikus gydęs insulinu 
šiais sumetimais: 

1. Stengtinasi. kad ligonio krauiyie nebūtų cukraus daugiau negu 
normaliai ir kad šlapimuose būtų randami daugiausia tik cukraus pėdsakai. 

2. Dietą ligonis galis pats nusistatyti; rūpestingai tyrinėtinas cuk- 
raus kiekis krauiyie ir šlapimuose, nes, pasirėmus cukraus kiekių, aprėžti- 
nas kiekis angliavandenių maiste. 

3. Padidėiusio su šlapimais cukraus kiekio išskyrimo atsitikimais 
mėginama sumažinti cukraus išskyrimas duodant insulino net iki 100—120 
vienetų daviniais per dieną. Kiekiui cukraus sumažėius, aprėžiami anglia- 
vandeniai. Neduodama riebalų, o užtat labai daug baltymu. 

Kadangi ligoniai galėdavę pasirinkti dietą pagal savo norą, tai iie ne- 
nuustodavę apetito ir ių savijauta būdavusi geresnė, del ko ių svoris priaug- 
davęs. Nepaisant laisvo dietos pasirinkimo, kasdien rūpestingai buvęs su- 
žymimas suvartotų angliavandžių, baltymų ir riebalų kiekis; ir prireikus. 
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t. v. išskiriamo cukraus kiekiui didėjant, tučtuojau atitinkamai būdavusi 
keičiama dieta. Pažymėtina, kad ne visi ligoniai sutikdavę noroms pasi- 
rinkti dietą, nes esama ligonių, kurie, papratę laikytis tiksliai apskaičiuo- 
tos schemos dietoie, su baime žiūrį į kiekviena nauienybę; todėl elgtinasi, 
kaip visada, individualiai, 


Iš autoriaus gydytų 13 ligonių tik dviem atsitikimais stovis pablogė- 
ies. Iš 6 ligonių, negydytų insulinu, tik vienu atsitikimų buvęs gautas pa- 
gerėiimas, 0 5-iais atsitikimais — žymus pablogėiimas. Autoriaus nuomo- 
ne, diabetikai, susirgę plaučių tuberkulioze, be baimės ir toliau galį būti 

gydomi insulinu, neturinčiu iokių baltyminių substanciių, nes nuo insulino 
„ plaučių tuberkuliozė nė kiek nepaūmėdavusi. („Deutsch. Tbkbl.“ 1937 m., 
11-14 7548)! J.-SE 


x Kaklo liaukų tuberkuliozės gydymas. 


Kaklo liaukų tuberkuliozės (lymphadenitis coli) gydymas iki ne- 
seniai buvęs daugiausia chirurgiškas.  Intiltravusios liaukos buvusios 
išlukštenamos, supūliavusios liaukos buvusios praduriamos, pašalinus pū- 
lius bei suvarškėjusias mases, į pūlinio tuštyma buvę įšvirkščiama jo- 
doformo glicerinės emulsijos arba prapjauta žaizda buvusi užpildoma 
jodoformo milteliais ir užsiuvama. Gana dažnai buvę taikomas 
konservatyvus gydymas švitinant padidėjusias kaklo liaukas rentgeno 
spinduliais. Gydymo išdavos apskritai buvusios reikalingos kartotinių 
procedūrų. Kaklo subjaurojimas dažnai būdavęs žymus. I susirgimo 
genezę nebūdavę kreipiama dėmesio, gydymas nebūdavęs nei priežas- 
tinis nei įspėjamasis. 

Kaklo liaukų tuberkuliozinio užkrėtimo keliai esą įvairūs ir ne- 
retai esą sunku apibrėžti patogenezė atskirais atsitikimais. Schubel 
pateikia savo stebėjimus apie tonsilinę infekcija, kuriai jau 1894 m. 
Krūckmann priskyręs didelės svarbos ir reikalavęs pašalinti padidė- 
jusias liaukas, norint išgydyti kaklo limfinių liaukų uždegiminius susir- 
gimus. Schubel Gryfijos otolaringologinėje klinikoje pritaikęs ton- 
siloektomiją gausiems ligoniams, sirgusiems kaklo limfinių liaukų chro- 
niškais uždegimais, žiūrėdamas į šitą priemonę, kaip į paprasto konser- 
vatyvaus gydymo sėkmingumo būtiną sąlygą. Šitokių ligonių daugumai 
autorius mikroskopiškai nustatęs tonsilių tuberkuliozę. Jis griežtai siū- 
las tonsilektomija tonsilių tuberkuliozės atvejais. Šita operacija su- 
stabdanti naudingomis sąlygomis kaklo liaukų tuberkuliozės plytėjimą; 
be to, pašalinamas tiek specifiškos, tiek mišrios infekcijos pavojus. Prieš 
tonsiles išlukštenant, ligoniai turį būti tiksliai ištirti kitų tuberkulio- 
zinių židinių, ypač plaučiuose, nustatymo atžvilgiu. 


Kaklo liaukų, esančių nuo tonsilių nutekėjiminiuose limfiniuose 
takuose, tuberkulioziniai pakitimai žymiai sumažiną filtruojamąaja liau- 
kų veiklą. Įvairūs mikroorganizmai iš užsikrėtusių tonsilių pereiną, tu- 
berkuliozinių liaukų nesulaikomi ir neretai galį sužadinti net tolimų or- 
ganų susirgimus. Be to, kaklo liaukų tuberkuliozė, esanti tonsilinės in- 
1ekcijos mišrios infekcijos įtakoje, galinti virsti labai piktybine forma 
net beveik jau visiško pagijimo periode. Tonsilių išlukštenimas turįs taip 
pat labai teigiamos įtakos nespecifiškam uždegimui kaklo liaukų, esančių 
nutekėjiminiuose nuo tonsilių limfiniuose takuose. 


Be tonsilektomijos, visada taikytinas liaukų pakitimų konserva- 
tyvus gydymas pagal apskritai priimtas taisykles. "Taikant gydymą 
rentgeno spinduliais, vengtina spindulių aukštų davinių, kad uždegimi- 
nių infiltratų naikinimas neviršytų organizmo gebėjimų įsiurbti griu- 
vimo produktus; tuo būdu esą galima išvengti nereikalingų supūliavimų. 
(„Der E aaniass) 1937 m., 18 nr:). J. St. 
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X Odos, kaulų ir sąnarių tuberkuliozės gydymas rubrophen'u. 
Rubrophen'as esąs trimetoksybioksyoksotritan, kurio formulė esanti ši: 


CeHs a 

C£—CH: =0 
No NOCH: 
CeHs o. 


Tat es4 baziniai dažai, kilę iš triienylmetano, susidedą iš 3 gvaiako- 
lio likučių, suiungtų bendru anglies atomu, vidurinis gvaiakolinis narys 
rodąs chinon'o struktūrą. Šitie dažai raudonos spalvos, sunkiai skiedžiasi 
vandenvie ir alkoholyie, tačiau iie, susijungę su natrium suliuricum, skie- 
džiasi vandenyje, kurio 69/o skiedinys tinkąs intraveniniams švirkštimams. 
Be to, rubroienas vartojamas per os tabletėmis po 0,15 x ir tepalais 50/4 
į odą įtrinti, 

Rubroienas esąs absoliučiai netoksiškas, net duodamas dideliais da- 
viniais, nesukeliąs pakitimų vidaus organuose, nekumuliuojąs, iš organiz- 
mo greitai pašalinamas pro kepenis, inkstus, su seilėmis bei ašaromis, Šla- 
pimai, turį rubrofeno, esą tamsūs, parūgštinti paraudonuoją. 0 pašarminti 
nusidažą violetiškai. 

Kartais rubrofenas būnąs blogai pakeliamas (skilvio - žarnų sutriki- 
imai, viduriavimas); tuomet patartina kartu su rubrofenu įduoti HCL su 
pepsinu arba pagaliau sumažintinas davinys ar suskirstytinas į dažnes- 
nius, bet mažesnius davinius. Išimtiniais atsitikimais tenką paliauti davus. 

Kontraindikaciią sudarą sunkūs širdies susirgimai. 

Kliniškų padarinių gaunama tiktai po ilgai trunkančio vartojimo; 
švieži pakitimai gyią greičiau negu seni, tačiau net atrodančiais bevilčiais 
atsitikimais pavykstą išvengti deformuoiančių operacinių įsikišimų. Rubro- 
fenas padauginas raudonųjų krauio rutulėlių ir hemoglobino kiekį; raudon. 
kraujo rutulėlių nusėdimas mažėiąs. Apetitas gerėiąs. Svoris priaugąs ir 
karščiavimas liauiąsis. 

Rubrofenas 15—209/0 atsitikimų sukeliąs židininius pakitimus kaulų, 
sąnarių ir ypač odos tuberkulioziniuose židiniuose. 

Rubroienu gydant geriausių padarinių gaunama limiinių liau- 
kų tbc atsitikimais, ypač šviežiais; patenkinamų padarinių gaunama 
rubrofenu gydant kaulų ir sąnarių tuberkulioz4 (geresni pa- 
dariniai iauniems asmenims ir mažesniems sąnariams, negu didesniems 
sąnariams ir suaugusiems), kartu uždedant tvarti, kad sanarys visiškai 
nejudėtų, ir punktuoiant šaltuosius pūlinius. Atkakliausi būną stuburo 
tuberkuliozės atsitikimai. Lupus vulgaris atsitikimais dažnai 
gaunama labai gerų padarinių, ypač, be rubroieno, dar vartojant Finsen'o 
ar Kromayer'o žibintuvus, bendrinius švitinimus, tuberkuliną; be rubro- 
feno per os, naudinga kartu pavartoti ung. rubropheni 59/0; geresnė eiga 
„tbc. colliguativa“ atsitikimais, mažiau gera — tbc. ulcerosa atsitikimais. 
Lupus erythematosus atsitikimais gydant rubroienu gaunama 
kintamų padarinių. Gerų padarinių gaunama akių tuberkuliozės 
atsitikimais: keratitis profunda, retinitis profunda, chorioretinitis, irido- 
cyclitis, sklerokeratitis; žinoma, atsargiai dozuoiant; ypač pryšakinės akies 
tbc. atsitikimais, norint išvengti per daug smarkios reakcijos. Gerų pada- 
rinių gauta peritonitis tuberculosa, negyiančių fistulių po neirektomijos, 
epididymitis tuberculosa atsitikimais. Apie rubrofeno veikimą plaučių tbc. 
atsitikimais nesama duomenų. 

Davinys suaugusiems iš pradžių 4 dražetės, kas 4—5 d. pridedama 
po 1 draž. ligi 8—9 draž. per dieną, bevalgant ar pavalgius. Intra venam 
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0,3 g rubropheni 5 cem. skiedinyvie (atsargumo dėliai patartina pradėti nuo 
pusės davinio). Galima suiungti 3 intraveniniai švirkštimai po 0,3 per sa- 
vaitę kartu su dražečių teikimu per os. Sumarinis davinys — 600—800 dra- 
žečių. Iš nauio gydymas pradedamas tiktai po 2 savaičių. Gydyti galima 
ambulatoriškai. 

Nors rubroienas ir neatitinkąs therapia sterilisans magna 
reikalavimų, vis delto iis esąs vertingas vaistas, žinoma, nustatytų indika- 
cijų atsitikimais. (R. Volk: „Med. KL“ 1937 m. 48 p., 1621—1622 p., ir 
„Wien. med. Woch.“ 1938 m. 7 nr., 173—176 p.; proi. Fr. Walter ir dr. 
Z. Oszast: „Medycyna“ 1938 m. 3 nr., 75—80 p.). SB 

x Kaulų ir sąnarių tuberkuliozės gydymas insulinu. 

Kadangi kai kurie vaikai, serga kaulų ir sąnarių tuberkulioze, krei- 
pėsi į Chicagos universitetą, skųsdamiesi svorio kritimu, buvęs pasiū- 
lytas gydymas insulinu. Nichols ir Compare surinkę 14 tokių pa- 
cientų su tuberkulioze nuo 3 iki 13 metų amžiaus ir vieną su bilateraline 
Legg-Perthes liga. Kiekvienam iš jų buvę duodama nuo 2 iki 5 insulino 
vienetų prieš kiekviena valgį. Visi pradėję daugiau domėtis maistu. Kai 
kurie tuojau ėmę skųstis, kad jie visą laiką jaučiąsi alkani. Dvylikai iš 
penkiolikos pacientų priaugę svorio 450 gr. iki 1360 gr. Kartu buvęs ste- 
bimas ir bendros išvaizdos ir savijautos pagerėjimas. 

Pasak autorių, iš šių duomenų dar negalima daryti tikslių išvadų, 
bet jiems atrodą, kad insulino injekcijos nėsančios indikuotinos visiems 
kaulų ir sąnarių tuberkulioze sergantiems ligoniams, išskyrus tik tuos 
pacientus, kurie per gerai valgą, ir kuriems, nors turi geriausias gyvenimo 
sąlygas, negalį priaugti svorio. („Journal of Bone and Joint Surgery“, 
Boston, 1939 m. 21 nr.). Kazys Paltanavičius. 


x Rentgeno terapija kaulu tuberkuliozėje, 


Tuberkuliozė, palietusi kaulus ir sąnarius, dažnai gerai pasiduodanti 
gydoma rentgeno spinduliais; kaip apskritai tuberkuliozinių susirgimų 
atveju, gijimas einas gana lėtai. Tiek visų chroniškų uždegimų, ku- 
riems taikoma rentgeno terapija, tiek ir kaulų tuberkuliozės atsitikimais 
geriausia esą gydymui taikyti daviniai trijų ketvirtadalių eritemos da- 
vinio dydžio. Be to, švitinimas rentgenu turėtų būti pakartotas regulia- 
riai su trijų ar keturių savaičių pertraukomis. Ligonis pasveikstąs po 
6 ar 12 mėnesių, o kartais ir dar vėliau. („The Journal of the American 
Med. Association“, 1939 m. 18 nr.). Kazys Paltanavičius.. 


x Radium'o veikimas tuberkuliozės bacilams. 


Viename iš paskutinių  Francūzų Mokslų Akademijos posėdžių 
P. Bonet-Maury ir H. R. Olivier atpasakojo, kokią įtaką turįs 
radium'as tuberkuliozės bacilams. Jų metodė—radono radiacijos įmaišy- 
mas į mikrobinę suspensija. Dideliais daviniais iradijuotų bacilų respi- 
racija, nors ir sumažinta iki vieno šeštadalio, trunkanti keletą dienų. Ba- 
cilai, „atidėliojamos mirties“ stovyje, vis dar būną gyvi, bet jau neviru- 
lentiški. Todėl sunaikinus bacilų virulenciją, nors jie patys pasilieka gyvi, 
autoriai galėję imunizuoti jūrų kiaulytes. Su žmogumi jie be pavojaus 
gavę daug žadančių gydymo rezultatų. Šita „radium vakcina“ duodanti 
vilčių, kad ji būsianti panaudota naujai, įdomiai imunizacijai prieš tuber- 
kuliozę ir jai gydyti. (The Journal of the American Med. Associa- 
tion“, 1939 m. 23 nr.). Kazys Paltanavičius. 

X  Chaulmoogra rūgšties ir jos derivatu reikšmė raupsų (lepros) 
ir tuberkuliozės chemoterapijai. 

Buvę daryti bandymai su jūrų kiaulytėmis, kurios sirgusios tuber- 
kulioze. Jos bandytos gydyti chaulmoogra rūgštimi ir jos derivatais. Bet 
iki šios dienos negauta reikšmingesnių, bent šiek tiek patenkinamų re- 
zultatų. Atvirkščiai, lepros atvejais chaulmoogra aliejus veikiąs gana 
gerai. (Burschkies: „Zbl. Bakter. usw. I. O.“ 144 t, 1—5 s.). 

) A. Vileišis. 
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x  Mikroorganizmų daigus užmušančių medžiagų įtaka typus 
humanus ir bovinus tuberkuliozės bacilams. 

Iš neorganinių druskų: valgomąja druska prisotintas skiedinys 
neužmušąs grynos džiovos bacilų kultūros net per 72 val. Ličio ir kalcio 
chloridų koncentruoti tirpalai užmušą lazdeles per 24 valandas. Orga- 
ninės druskos, kaip, pvz., salicylinė, kreozotinė, chlorksylenolinė, chlor- 
tymolkarboninė rūgštys, — veikiančios gana gerai. Neveiklūs esą 
hydrocuprein'o, hydrocuprinotoksin'o ir amonio junginiai, kurie pre- 
kyboje parduodami zephiroVio vardu. 0,14 sublimato tirpinys tu- 
berkuliozės lazdelių per 10 minučių neužmušąs. Iš kitų bandytų me- 
džiagų gana gerai veikią neurin, amoniakas, tretiniai aminai, triathyl- 
amin'as, benzylamin'as, skruzdžių rūgšties ethylester'as. Augalų eteri- 
niai aliejai Koch'o lazdelių neveikią. Taip pat bacilams nežalingi esą 
kitas bakterijas naikiną methylviolett'as ir rivanolis. („Z. Hyg.“ 121 t. 
633). A. Vileišis. 


x Koch'o ir smegmos lazdelių diferencinis dažymas. 


Bakterijos, randamos ant odos aplink rukę, kirkšnyse, kojų tarpu- 
pirščiuose, ant burnos gleivinės, o ypačiai smegmoje, yra panašios į 
Koch'o lazdeles. H. Lindermann Miūhlpiordto pasiūlytą da- 
žymo būdą Koch'o lazdelėms diferencijuoti nuo raupsų (lepros) lazdelių 
išmėginęs taip pat ir Koch'o lazdelėms diferencijuoti nuo smegmos lazde- 
lių, kas ypač yra svarbu nustatant šlapiminių takų tuberkuliozę. 

Įtartini tepinėliai 2—3 kartus pravedami per liepsną ir įdedami 
14-ai val. (nakčiai) į 19 thymenvictoria mėlynės vandeninį skiedinį, 
o paskui tiksliai nuplaunami destiliuotu vandeniu ir išdžiovinami ore. 
Pagaliau tepinėliai dažomi Ziehl-Neelsen'o būdu. Pasirodę, kad 
thymenvictoria mėlynė nenudažanti Koch'o lazdelių, kurios likdavusios 
baltos melsvoje aplinkoje, o smegmos lazdelės visada būnančios nusi- 
dažiusios tamsiai melsvai. š 


Tačiau, kai šitas tyrimas atliekamas su sušildyta thymenvictoria 
mėlyne, tai ir Koch'o lazdelės nusidažančos tamsiai melsvai. (,,Dermat. 
Woch.“ 1937 m., 29 nr.). J. St. 


X Nauia iluorizuojanti Koch'o lazdelių dažymo auramiuu metodė. 


Ploni ištepimai, iiksuoti degtuvo liepsnoie, 15-kai minučių užpilaini 
sol. pyoctanini aurei (=auramini) 1:1000, turinčiu sol. phenoli liguefacti 
5*0 (pridėius fenolio smarkiai sukratytina). Paskui preparatas nuplau- 
namas smarkia vandentiekio vandens srove ir per 3 min. nuspalvinama 
HCL ir denatūruoto spirito mišiniu (1000 ccm. denatūr. spirito + 4 ccm. 
grynos koncentruotos druskos rūgšties + 4,0 NaCl); pračius pusantros mi- 
nutės užpiltina antrą kartą šito mišinio. Nuspalvinus vėl smarkia vanden- 
tiekio vandens srove, preparatas nuplaunamas. Kontrastinis dažymas 
nebūtinas. Makroskopiškai preparatas atrodąs tarsi nebuvęs dažytas. 

Preparatas žiūrimas fluorizuojančio mikroskopo (Hagemann) pa- 
galba 180 kartų padidinimu. Koch'o lazdelės atrodančios, kaip smulkios 
auksiškai geltonos fluorizuoiančios tipiškos formos lazdelės, Žymiai kon- 
trastiškai atsiskiriančios nuo tamsiai violetinio iluorizuojančio pagrindo.. 

Šitos Koch'o lazdelių dažymo metodės pranašumai esą šie: 

1) paprastas techniškas atlikimas; 2) lengvas ir greitas Koch'o laz- 
delių suradimas; 3) imersiios nereikalingumas; 4) išdavos, pranešančios. 

visas ligi šiol žinomas dažymo metodes (9090 teigiamų išdavų tiriant 
" skreplius antiforminu; daugiau kaip 7070 teigiamų išdavų tiriant išskyras,. 
neparuoštas su antiiorminu; Ziehl-Neelsen'o dažymo būdas šitomis sąly- 
somis duodąs vos tiktai 3570 teigiamų išdavų, palyginus su auginimu). 
: Šita  metodė taip pat tinkanti raupsų (lepros) lazdelėms surasti. 
(„Miinch, med. Woch.“ 1938 m. 28 nr., 1066—1068 p.). JASĖ 
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X Aukso druskų itaka tuberkuliozinių gyvulių kraujo serumo opso- 
ninams. 

St. J. Leitner (Davos) ištyrė aukso druskų įtaką opsoninų kiekiui 
tuberkulioze užkrėstų ir aukso preparatais (B-solganaliu ir sano- 
crysin'u) gydytų iūros kiaulyčių bei triušių krauio serume. Kontrolei 
buvę paimti sveiki arba tuberkulioze sergą, bet negydyti, gyvulėliai. 

Triušiai buvę užkrėsti išvirkščiant intra venam galviių tipo tuberku- 
liozinių lazdelių, paskui dar reinfekuoti iduodant tbc. lazdelių pro gerklę 
(kad būtų kuo daugiausia panašumo į žmonių užsikrėtimą). Buvę gauti 
šie padariniai: ankstyva infiltracija, dviem atveiais — kavernos. . 

Auksu gydytų gyvulėlių kraujo serume opsoninų tūris buvęs aiškiai 
didesnis negu kontrolinių gyvulėlių kraujo serume. Kadangi opsonininis 
rodiklis krauio serumo, prie kurio in vitro pridėta aukso drusku, tiktai 
nežymiai padidėjęs palyginti su kontroliniais serumais, tai iš to daroma 
išvada, kad auksas betarpiškai nepadidinąs opsonininio rodiklio, bet tur 
būt iisai veikiąs visą organizmo apsaugos mechanizmą, kas ir pasireiškią 
opsonininio rodiklio padidėiimu. 

Taigi, kraujo serume opsoninų padaugėiimas tur būt ir sudarąs aukso 
druskų veikimo esmę. („Petr. Klin. The.“ 91 t., 356 p.). J5SE 


x Del B. C. G. skiepijimo per os. 


G. Blechmann ir R. Ch. Francois 27-iems žinduoliams, 
užuot taikęs klasišką B. C. G. metodę, per 10 mėn. davinėję 2 kartu per 
savaitę po 6 lašus B. C. G. emulsijos iš Pasteur'o instituto, įduodami iš 
viso 6 ccm, turinčios 30 mg B. C. G., t. y. tiek pat, kiek ir taikant 
klasišką metodę. Šitiems kūdikiams kas mėnuo buvusios daromos 
Pirguetoir Mantoux reakcijos. 7-iems kūdikiams šitos reakcijos 
buvusios neigiamos; 20-čiai kūdikių, t. y. 7496, šitos reakcijos buvusios 
teigiamos, ir jos tokios pradėjusios būti apie 3 mėn. nuo B. C. G. tai- 
kymo pradžios, pasiekusios maximum'a 7 mėn., paskui silpnėjusios ir 60 
išnykusios praėjus vieneriems metams, 1074 likusios teigiamos per 15 
mėn. Autoriai primena, kad, B. C. G. davus per os po 3 davinius, tei- 
giamų reakcijų skaičius nepranešęs 184. („Bull. Soc. Ped.“ 1937 m.,, 
8 nr.). J. St. 


X Ispėiama per daug vėlai nediagnozuoti plaučių tuberkuliozės. 


E. v. Vilas, pasirėmusi keliais savo pavyzdžiais, pažymi, kokį di- 
delį diagnozinį vaidmeni turinčios suvaidinti vad. tuberkuliozinės kaukės 
(Neumann, Sokolowski), tt y. ios pasireiškimai tolimuose orga- 
nuose (pilviniai reiškiniai, vėmuliai) ir lokalizacija ne plaučiuose (rekta- 
linis abscesas, atkaklus užkimimas). Kalbamieii reiškiniai turį būtinai nu- 
rodyti, kad plaučiai rūpestingai būtų ištirti. Kai krūtinės ląstos perkusiia 
ir auskultaciia neparodo ligos pakitimų plaučiuose, reikią būtinai pravesti 
rentgenologiškas tyrimas. 

Steinmeyver (1935 ir 1938), Koster (1936), Bren (1937) ir kiti 
autoriai esą nurodę vad. prieštuberkuliozinių (Koster) susirgiminių sto- 
vių (ypačiai pūlinių anus'o srityie) pražiopsoiimo ir netinkamo traktavimo 
rimtus padarinius, autorės gi uždavinys esąs dar griežčiau tatai pabrėžti. 
(„Wien. Kl. Woch.“ 1938 m. 29 nr., 787—791 p.). SE 


X Daug kartų radiologiškai tirtina, vėlybam bronchinės tuberkulio- 
zės išsisėjimui pasireiškus. 

Esama nusistovėjusios nuomonės, kad, ieigu plaučių tuberkuliozę įta- 
riant radiologiškas tyrimas neatidengia anatominio pagrindo, tai tuomet 
skubiai, bet neteisingai ir negalvoiama apie tuberkuliozę. Vienintelę išimti 
sudaranti tuberculosis miliaris, kada radiologiškas vaizdas žymiai pralen- 
kiąs kliniškus simptomus, arba, priešingai, šitie simptomai iau būna plačiai 
išsivystę, o radiologiškas vaizdas vis dar tebėsąs neigiamas. 


Liet. Medicina. 1941 m. 9—12 nr. 9. 1021 
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H. Bartsch ir S. Zoilner (Wien) nurodo, kad pasitaiką taip pat 
vėlybų iš bronchų tuberkuliozės išsisčiimų; šitais atsitikimais kartotinai 
atlikti radiologiški tyrimai anksčiau, negu kliniški tyrimai, parodą tuber- 
„ kuliozinius pakitimus — aplinkžidininę infiltraciją (aprašomas senu, mažai 
išplitusių fibroziškai ciroziškų tuberkuliozinių pakitimų su nedidele kaverna 
dešin. plaučių viršūnėie atsitikimas; iš šitų Židinių tbc. procesas persime- 
tęs į kairiųjų plaučių apatinę skilti, kas pasitaiką retai, nes paprastai per- 
simetimai lokalizuoiąsi kair. plaučių viršūnėie (Fleischihnir. W. Neu- 
mann ir kt); be to, kalbamas persimetimas pasireiškęs radiologiškai 
aplinkžidininės iniiltracijos pavidalu, tiktai pračius 6 savaitėms nuo ligos 
ūmios pradžios, greičiausia, tiktai del ligonės alerginio stovio antrinio pa- 
kitimo, kaip naujo židinio atsiradimo padarinys.  („Mūnch. med. Woch,“ 
1938 m. 28 nr., 1078—1080 p.). J Si 


x Kada rentgenologiškai tirtini plaučiai? 


Pasak B. Kattentid'o, kuris iau daugelį metų dirba kaip plaučių 
specialistas, net atidžiai surankiota anamnezė neturinti iokios reikšmės 
ten, kur norima tuberkuliozinis procesas plaučiuose sučiupti anksti. Tarp 
ligonių, pasipasakoiusių apie savo negalavimus, autorius radęs daug ma- 
žiau tuberkuliozinių ligonių. negu tarp tokių, kurie iokiais negalavimais 
nesiskundė. Todėl visi tie, kurių anamnezė nenurodo iokio įtarimo tuber- 
kuliozės atžvilgiu, taip pat tirtini rentgenologiškai, kaip ir tie, kurių anam- 
neziniai duomenys nurodo specifišką susirgimą. („„Minch. med. Woch.“ 
1937 m., 1647 p.). TAS 


x A- vitamino kiekis džiovininkų kepenyse. 


149; visų džiovininkų kepenyse A-vitamino visiškai nėsą. To- 
dėl karščiuoja džiovininkai, ypač nusiskundžią virškinimo sutrikimais, 
turį gauti dideli A-vitamino kiekį. A. Vileišis. 


x Naujas racionalus rankų dezinfekavimo būdas. 


W. Dėtzer (Marburg a. L.) rašo, kad dezinfekuojamosios me- 
džiagos, kurios odos dangos rūgštingumą palaiko, kaip, pvz., aguazid, 
rhodocrema — ilgiau išlaikančios daigus užmušantį veikimą, negu 
tos medžiagos, kurios odos rūgštingumą mažinančios, k. a.: zephirol, 
lavasteril, persil. („Arch. Hyg“ (D) 1940 m., 239—46 nr.). 

A. Vileišis. 


x Baktolan'as — skreplių dezinfekuojamoji medžiaga. 


Tyrinėjant tuberkuliozės bacilus žudančių alkalysoVio, para- 
mentolio veikimą ir rezultatus tikrinant kultūrą, rasta, kad šitų 
medžiagų 57 skiedinys per 4 valandas visiškai užmušas bakterijas. Ne 
blogiau veikias ir naujai pasirodęs baktolan. A. Vileišis. 


Vyr. Sveikatos Valdybos veikla ir kiti Vyriausybės 
potvarkiai sveikatos reikalais. 


I. 


1941 M. GRUODŽIO 12 D. POTVARKIS DEL PRIEMONIŲ KOVAI SU 
VISIEMS PAVOJINGOMIS LIGOMIS. 


Dažnas pasireiškimas visiems pavojingų ligų sudaro viešą rūpestį. 
Priemonės kovai su jomis yra skubios ir gali būti nepaprastos. Visų 
vokiečių ir vietinių civilinių gyventojų organai savo uždavinių srities 
ribose visomis priemonėmis turi prie šios kovos prisidėti. Todėl įsakau: 
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Visiems pavojingos yra šios ligos: vaupsai (lepra), dėmėtoji šiltinė 
„(typhus exanthematicus), geltonasis drugys (febris amarilla), rauplės 
(variola), maras (pestis), cholera. : 

2š 

Kovai su visiems pavojingomis ligomis šių priemonių gali būti imtasi 

apskričių organų: 

1) Ligonis iv įtartus sergančiais arba įtariamus kaip galinčius ap- 
krėsti vietinius civilinius asmenis galima sulaikyti gydytojų apžiūrai ir 
izoliuoti. Jei nepakanka naminio izoliavimo arba kyla įtarimas, kad nu- 
rodytų priemonių nebus laikomasi, tai izoliavimas gali būti atliktas 
kurioje ligoninėje arba kitoje įstaigoje. Jeigu reikalingas utėlių pašali- 
nimas ar kita apsaugos priemonė, 0 ypač skiepijimas, tai galima imtis 
ir tų priemonių. 

2) Tos pat priemonės taikomos artimiesiems ir namiškiams, kiek 
jie su paliestaisiais asmenimis gyvena tame pat bute. taip pat visiems 
asmenims, kurie turėjo santykių su ligoniais ir yra įtariami, kad gali ligą 
toliau išplatinti. 

3) Drabužiai, įrengimai ir vartojimo daiktai, taip pat butas gali 
būti įsakoma dezinfekuoti. 

4) Jei tai esamomis aplinkybėmis 
tai gali būti pakeista sunaikinimu. 

5) Ligonių arba įtariamų sergančiais bei galinčiais apkrėsti asmenų 
butai turi būti aiškiai pastebimai pažymėti. 

6) Gydytojams ir slaugymo personalui gali būti nustatyti susisie- 
kimo bei profesijos suvaržymai, taip pat kitos apsaugos priemonės, ypač 
apsaugos skiepijimas. 


neįvykdoma ar nepakankama, 


Sričių komisarų kompetencija: 


7) Bendruomenės ir apskritys iki 50.000 gyventojų gali būti atskir- 
tos ir aiškiai pažymėtos, kaip apkrečiamų ligų sritys. 

8) Mokyklos, bažnyčios, kinai ir teatrai gali būti uždaryti, o turgūs 
bei kitokie Žmonių susirinkimai uždrausti. 

9) Pareikalavus turi būti paruošia patalpos arba pastatai įrengti 
apkrečiamųjų ligų ligoninėms. Tai netaikoma ligoninėms ir kitiems sa- 
nitariniams įrengimams. 

10) Bendruomenės ir apskritys gali būti paraginti įrengti ir išlai- 
kyti tokius įrengimus, reikalingus kovai su visiems pavojingomis ligomis 
ir apsaugai nuo jų. ė 

11) Srities komisaro srityje gali būti įsakytos priemonės viešajam 
susisiekimui kontroliuoti, varžyti ar drausti. 


Generalinių komisarų Kompetencija: 


12) Visos 2 $ 7—10 pastraipų priemonės atitinkamai taikomos ben- 
druomenėms ir apskritimis per 50.000 gyventojų arba kelioms sritims. 


13) Generalinėje srityje gali būti įsakomos priemonės viešajam su- 
sisiekimui kontroliuoti, varžyti ar drausti. 


š$ 


Jei 2 $ priemonės liečia interesus aukštesnių administracinių rajonų, 
tai jų gali būti imtasi tik susitarus su aukštesniais organais. Ginčytinais 
atvejais sprendžia Reicho Komisaras. 
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4 $ 
Baudžiamieji nuostatai: 


Kas sąmoningai kliudys pagal šio potvarkio 2 $ nustatytoms prie- 
monėms užkirsti keliui apkrečiamoms ligoms atsirasti arba plisti, bus 
baudžiamas kalėjimu. Ypač sunkiais atvejais gali būti baudžiamas 
sunkiųjų darbų kalėjimu. 


58 


Vykdomuosius nuostatus pric 2 $ 1—11 pastraipų leidžia sričių ko- 
misarai, prie 2 $ 12—13 pastraipų — generaliniai komisarai. 


6 Š 
Šis potvarkis įsigalioja nuo jo paskelbimo. 


Už Reicho Komisarą Rytų Kraštui 
(pas.) FRUENDT 
Ryga, 1941 m. gruodžio 12 d. 


II. 
Tvirtinu. 
P. Kubiliūnas, 
Pirmasis ir Vidaus Reikalų 
Generalinis Tarėjas. 
4 1941. XII. 5. 


VYRIAUSIOJO SVEIKATOS REIKALŲ VALDYTOJO ĮSAKYMAS 
Nr. 170. 


Kaunas, 1941 m. lapkričio mėn. 29 d. 


Pasirėmęs Pono Generalinio Komisaro Kaune patvirtintu statutu, nu- 
statau gydomųjų įstaigų perėmimo tvarką, jų ūkinį ir administracinį tvar- 
kymasi ir medicinos personalo bei kitų tarnautojų tarnybon priėmimo bei 
atleidimo tvarka. 


i. Gydomuju istaizų priklausomybė. 


1. Visos iki šiolei apskričių ir valsčių savivaldybėms priklausiusios 
ligoninės, sanatorijos, dispanseriai, motinos ir vaiko konsultacijos punktai, 
pieno virtuvės, mokyklų sanitarinė priežiūra, kūdikių namai, dieniniai 
lopšeliai ir kurortai visais atžvilgiais su visu judamu ir nejudamų, toms 
įstaigoms priklausančiu, turtu bei inventoriumi, su visais aktyvais ir pa- 
syvais percina ir priklauso Vyriausiajai Sveikatos Valdybai. 

Visoms toms įstaigoms nuo 1941 m. lapkričio mėn. 1 d. lėšos duodamos 
iš Vyriausiosios Sveikatos Valdybos kreditų. 

2. Vilniaus, Kauno, Šiaulių ir Panevėžio miestų savivaldybėms pri- 
klausiusios ligoninės, dispanseriai, motinos ir vaiko konsultacijos punk- 
tai, motinos ir vaiko ambulatorijos, sanatorijos, pieno virtuvės, gimdymo 
namai, sanitarinė mokyklų priežiūra, dieniniai lopšeliai ir vaikų poli- 
klinika Vilniuje visais atžvilgiais su visu judamu ir nejudamu, toms 
įstaigoms priklausančiu, turtu ir inventoriumi, su visais aktyvais ir pa- 
syvais percina ir priklauso Vyriausiajai Sveikatos Valdybai. 

Visoms toms istaigoms nuo 1941 m. lapkričio mėn. 1 d. lėšos duo- 
damos iš Vyriausiosios Sveikatos Valdybos kreditų. 

3. Vilniaus, Kauno, Šiaulių ir Panevėžio miesto savivaldybių lė- 
šomis turi būti išlaikoma: 

a) Vilniuje 

1) miesto sveikatos valdyba (sveikatos skyrius), 

2) dvi poliklinikos, 
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3) visos mieste esančios ambulatorijos (rajoninės), 

4) greitoji pagalba, 

5) higienos laboratorija, 

6) psichotechnikos tyrimo įstaiga, j 
7) dezinfekcijos stotis, 


b) Kaune 

1) miesto sveikatos valdyba (sveikatos skyrius), 

2) trys poliklinikos su joms prįklausančiomis iauiutariiornia, 
3) dezinfekcijos stotis. 

c) Šiauliuose 

1) miesto sveikatos valdyba (sveikatos skyrius), 

2) viena poliklinika, 

3) visos mieste esančios ambulatorijos ir miesto laboratorija, 
4) greitoji pagalba. 


d) Panevėžyje 

1) miesto sveikatos valdyba (sveikatos skyrius), 

2) viena poliklinika ir 

3) visos Mieste esančios ambulatorijos. 

4. Apskričių sveikatos valdybos (apskrities gydytojų įstaigos) me- 
diciniškojo darbo, ūkinės bei administracinės atskaitomybės atžvilgiu 
priklauso Vyriausiajai Sveikatos Valdybai. 

Joms išlaikyti lėšos duodamos iš Vyriausiosios Sveikatos Valdybos 
kreditu. 

5. Perduodamų Vyriausiajai Sveikatos Valdybai ligoninių, sanato- 
rijų, kurortų, dispanserių, motinos ir vaiko konsultacijos punktų, vaikų 
ambulatorijų, apskričių miestų ambulatorijų, apylinkių ambulatoriju, 
gimdymo namų, vaikų poliklinikų Vilniuje, pieno virtuvių, dieninių 
lopšelių turtui ir inventoriui surašyti miestų ir apskričių gydytojai, su- 
sitarę su miesto burmistru ar apskr. savivaldybės pirmininku, skiria 
komisijas. 

Komisijos pirmininką ir vieną narį skiria apskr. ar miestų gydyto- 
jai iš tų gydomųjų įstaigų pareigūnų, kurios turtas ir inventorius sura- 
šomas; kitą komisijos narį skiria miesto ar apskrities valdybos. 

Komisijos surašo pridedamo prie šio įsakymo pavyzdžio aktus ketu- 
riuose egzemplioriuose. Vienas akto egzempliorius siunčiamas Vyr. 
Sveikatos Valdybai, antras — lieka miesto ar apskrities gydytojo įstai- 
goje, trečias — Miesto ar apskrities savivaldybėje, o ketvirtas — tose 
įstaigose, kurių turtas surašytas. 

Miestų ir apskričių gydytojai perduodami gydomųjų įstaigų aktus 
turi pristatyti Vyriausiajai Sveikatos Valdybai ne vėliau kaip 1942 m. 
sausio mėn. 31 d. 

6. Vytauto Didžiojo Universiteto Klinikų direktorius paskiria ko- 
misija, kuri patikrina ir surašo akivaizdoje esantį visų, dabar klinikų 
valdomų, ligoninių turtą ir aktus tiesiog siunčia Vyriausiajai Sveikatos 
Valdybai. 


Hi. Ūkinė ir administracinė aiskaitomybė. 


1. Visos ligoninės, sanatorijos, kūdikių namai, higienos institutai, 
akušerių mokyklos, liupozoriumas, kurortai, Kaune esantieji tuberkulio- 
zės, akių ir venerinių ligų dispanseriai ūkiškai ir administratyviškai tvar- 
kosi savarankiškai. 

Visi jie reikalingus kreditus gauna tiesiog iš Vyriausiosios Sveikatos 
Valdybos. 

2. Vilniaus vaiku poliklinika ūkiškai ir administratyviškai tvarkosi 
savarankiškai. Ji ūkiškai aprūpina mieste esančius: 

a) motinos ir vaiko konsultacijos punktus ir dieninius lopšelius, 

b) mokyklų sanitarinę priežiūra (mokyklų gydytojus) ir 

c) pieno virtuves. 
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Poliklinika sau ir jos aprūpinamoms įstaigoms reikalingus kreditus 
gauna betarpiškai iš Vyriausiosios Sveikatos Valdybos. 

3. Vilniaus TBC didžioji sanatorija ūkiškai aprūpina mieste esantį 
TBC dispanserį. 

4. Vilniaus venerinių ligu ligoninė ūkiškai aprūpina mieste esantį 
venerinių ligų dispanseriį. 

5. Vilniaus akių ligų ligoninė ūkiškai aprūpina mieste esantį akių 
ligų dispanserį. 

6. Kauno miesto motinos ir vaiko centrinis konsultacijos punktas 
Nr. 1 ūkiškai ir administratyviškai tvarko ir aprūpina mieste esančius: 

a) visus motinos ir vaiko konsultacijos punktus ir dieninius lopšelius, 

b) pieno virtuves, 

c) mokyklų sanitarinę priežiūrą (mokyklų gydytojus). 

Visus reikalingus kreditus motinos ir vaiko centrinės konsultacijos 
punktas Nr. 1 gauna tiesiog iš Vyriausiosios Sveikatos Valdybos. 

7. Apskričių sveikatos valdybos (apskrities gydytojo įstaigos) ūkiš- 
kai ir administratyviškai tvarkosi savarankiškai. Jos ūkiškai aprūpina 
apskrities mieste ir apskrityje esančias: 

a) ambulatorijas, 

b) dispanserius, 

c) motinos ir vaiko konsultacijos punktus ir dieninius lopšelius, 

d) mokyklų sanitarinę priežiūrą (mokyklų gydytojus), 

e) gimdymo namus ir 

1) pieno virtuves. 

Apskričių gydytojai reikalingus kreditus sau ir visoms toms įstaigoms 
gauna betarpiškai iš Vyriausiosios Sveikatos Valdybos. 


Pastaba: Šiaulių ir Panevėžio apskrities gydytojai ūkiškai aprūpina 
mieste esančius dispanserius, motinos ir vaiko konsulta- 
cijos punktus, mokyklų sanitarinė priežiūrą (mokyklų gy- 
dytojus). pieno virtuves. 


8. Gydymo įstaigų gautos pajamos už gydymą, nuomą už butus ir 
parduotą netinkama vartoti inventorių įnešamos į bendras valstybės pa- 
jamas (13 str., 25 $). N 

9. Visų tu gydymo įstaigų direktoriai ir vedėjai, kurie ūkiškai ir 
administratyviškai tvarkosi savarankiškai, leidžia įsakymus, būtent: 

a) apskričių gydytojai, 

b) ligoninių ir sanatorijų direktoriai, 

c) higienos institutų direktoriai, 

d) akušerių mokyklų direktoriai, 

e) Kauno miesto TBC, venerinių ir akių ligų dispanserių vedėjai, 

1) kūdikių namų vedėjai, 

g) Vilniaus vaikų poliklinikos vedėjas, 

j) kurortų direktoriai, 

k) liupozoriumo vedėjas, 

1) Kauno motinos ir vaiko centrinio konsultacijos punkto Nr. 1 

vedėjas. 

Įsakymuose skelbiami visi tos įstaigos, kuri įsakymus leidžia, ir tų 
įstaigų, kurios ūkiškai ir administratyviškai aprūpinamos, tarnautojų 
priėmimai ir atleidimai, atostogų paleidimai ir kiti ūkiniais bei adminis- 
traciniais veikalais reikalingi patvarkymai bei nurodymai. 

10. Visos gydomosios apskrities ir miesto gydytojo įstaigos, kurios 
ūkiškai ir administratyviškai tvarkosi savarankiškai, turi turėti apvalius 
antspaudus su vyčiu viduryje ir kampinius štampus. 

11. Dispanseriai, ambulatorijos, gimdymo namai bei motinos ir 
vaiko konsultacijos punktai turi turėti kampinius štampus. 


Pastaba: Antspaudų ir štampų vavyzdžiai nurodyti priedėlyje Nr. 4. 
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Ii. Tarnybinė kompetencija. 


1. Apskričių ir miestų gydytojus, ligoninių, sanatorijų, akušerių mo- 
kyklų ir institutų direktorius, dispanserių, konsultacijos punktų, polikli- 
nikų, kūdikių namų bei ambulatorijų vedėjus priima ir atleidžia Vy- 
riausias Sveikatos Reikalų Valdytojas, Generaliniam Komisarui Kaune 
sutikus. 

Visus kitus gydytojus priima ir atleidžia Vyriausias Sveikatos Rei- 
kalų Valdytojas. 

2. Gydytojus priimti tarnybon ir juos atleisti pristato ligoninės di- 
rektorius ar kitos gydymo įstaigos vedėjas, kurioje gydytojas nori dirbti 
arba iš ten išeiti. 

Kandidatų pasiūlymai turi būti siunčiami: 

a) apskrityse — per apskričių gydytojus, 

b) Vilniaus, Kauno, Šiaulių ir Panevėžio miestuose esančių ligoninių, 
sanatorijų, dispanserių, poliklinikų, ambulatorijų, motinos ir 
vaiko konsultacijos punktų bei mokyklų sanitarinės priežiūros — 
per ių miestų ar apskričių gydytojus, žiūrint, kam. pavesta tų 
įstaigų tarnybinė priežiūra. 

Pastaba: Apylinkių ambulatorijų gydytojus tarnybon priimti ir at- 
leisti pristato apskrities gydytojas arba medicinos depar- 
tamentas, susitaręs su apskrities gydytoju. 

3. Visus kitus tarnautojus ne gydytojus tarnybon priima ir juos 

atleidžia: 

a) ligoninėse, sanatorijose, higienos institutuose, akušerių mokyklose, 
kurortuose, kūdikių namuose ir Kauno dispanseriuose — tų įstaigų 
direktoriai ir vedėjai, jei Vyr. Sv. Valdybos kitaip nenustatyta; 

b) Vilniaus vaikų poliklinikoje, Vilniaus miesto motinos ir vaiko 
konsultacijos punktuose, mokyklų sanitarinėje priežiūroje, pieno 
virtuvėse ir dieniniuose lopšeliuose — Vilniaus vaikų poliklinikos 
vedėjas, susitaręs su tų įstaigų vedėjais, jei Vyr. Sv. Valdybos 
kitaip nenustatyta; 

c) Kauno miesto motinos ir vaiko konsultacijos punktuose, mokyklų 
sanitarinėje priežiūroje, pieno virtuvėse ir dieniniuose lopšeliuose— 
centrinės konsultacijos punkto vedėjas, susitaręs su atitinkamos 
įstaigos vedėju; 
apskričių miestų ir apylinkių ambulatorijose, gimdymo namuose, 
motinos ir vaiko konsultacijos punktuose, dieniniuose lopšeliuose 
apskrityse ir apskričių dispanseriuose — apskrities gydytojas, ati- 
tinkamos įstaigos vedėjui pasiūlius; 

e) Šiaulių ir Panevėžio miestuose esančiuose motinos ir vaiko 
konsultacijos punktuose, dieniniuose lopšeliuose, pieno virtuvėse 
ir dispanseriuose — Šiaulių ir Panevėžio apskrities gydytojai, ati- 
tinkamos įstaigos vedėjui pasiūlius; 

1) apskričių iv miestų sveikatos valdybų (apskrities ir miesto 
gydytojų įstaigų) — apskrities gydytojai, gavę tų sričių komisarų 
sutikimą. 


Pastaba: Vaistininkams, vaistininkų padėjėjams, medicinos sese- 
Trims, akušerėms, felčeriams, kūdikių slaugymo seserims, 
rentgeno technikams ir laborantams priimti ir atleisti reikia 
gauti Vyriausiosios Sveikatos Valdybos sutikimą. 


4. Visų gydomų įstaigų tarnybinę priežiūrą, t. y. medicinos darbo ir 
ūkinę kontrolę pavedu: 
a) apskrityse esančių visų gydomų įstaigų — tų apskričių gydyto- 
jams; 
b) Vilniaus ir Kauno miestuose visų esančių gydomųjų įstaigų—tų 
miestų gydytojams; 
c) Šiaulių ir Panevėžio miestuose: 


d 


— 


1027 


138 


1. ligoninių — tų miestų gydytojams, 

2. motinos ir vaiko konsultacijos punktus, dieninius lopšelius, pieno 
virtuves, mokyklų sanitarinę priežiūrą ir dispanserius — tų aps- 
kričių gydytojams. 

5. Visos ūkiškai savarankiškos gydomosios įstaigos susirašinėjimą 
su Vyriausiąja Sveikatos Valdyba gydytojų ir kito medicinos personalo 
tarnybon priėmimo, atleidimo bei perkėlimo reikalais raštus, o taip pat 
sąmatas siunčia per atitinkama apskrities ar miesto gydytoją. 

Visais kitais klausimais tos įstaigos susirašinėjima su Vyriausiąja 
Sveikatos Valdyba atlieka betarpiškai. 

Pastaba: Siunčiamų medicinos statistikos žinių nuorašą reikia pa- 

siųsti ir atitinkamam miesto ar apskrities gydytojui. 
Dr. Matulionis, 
Vyr. Sveikatos Reikalų Valdytojas. 


LIT: 
NURODYMAI DEL SKELBIMO ISAKYMUOSE APIE TARNYBINES 
KOMANDIRUOTES, ATOSTOGŲ PALEIDIMUS IR SUSIRGIMUS. 
Kaunas, 1942 m. sausio mėn. 6 d. 


Visų apskričių gydytojai i“ tų gydymo įstaigų direktoriai bei ve- 
dėjai, kurie ūkiškai ir administratyviškai tvarkosi savarankiškai ir lei- 
džia isakymus, nuo 1942 m, sausio mėn. 1 d. įsakymuose, be kita ko, 
turi skelbti: 

1. Apie visas jam priklausančių tarnautojų tarnybines komandi- 
ruotes, nurodant išvykimo bei grįžimo datą ir valandą, komandiruotės 
vietą ir tikslą. 

2. Apie tarnautojų paleidimus atostogų, nurodant, nuo kada iki 
kada atostogų buvo ir kas atsakingus pareigūnus pavadavo. 

3. Apie tarnautojų susirgimus, nurodant, nuo kada iki kada sirgo: 
ir kur gydėsi (savo bute ar ligoninėje), taip pat kas atsakingus pareigū- 
nus pavadavo. 

Apskričių ir miestų gydytojai ir tų gydomų įstaigų vedėjai, kurie 
leidžia įsakymus, apie savo tarnybines komandiruotes skelbia jų pačių 
leidžiamuose įsakymuose. 

Apie visų gydytojų susirgimus ir atostogų paleidimus turi būti ko- 
mandos tvarka pranešta Vyr. Sveikatos Valdybai, nurodant, nuo kada 
iki kada gydytojas buvo paleistas atostogų, kas ji paleido ir kas atosto- 
gų metu jį pavadavo. Jei serga, tai nurodyti, nuo kada iki kada sirgo, 
kur gydėsi (namuose, ar ligoninėje) ir kas ligos metu jį pavadavo. 

Apie visus gydytojų atostogų paleidimus bei susirgimus bus skel- 
biama Vyr. Sveikatos Reikalų Valdytojo įsakymuose, 


Dr. B. Matulionis, 
Vyr. Sveikatos Reikalų Valdytojas.. 


IV. 


VYRIAUSIOJO SVEIKATOS REIKALŲ VALDYTOJO 
ĮSAKYMAS 
11 nr. 


Kaunas, 1942 m. sausio mėn. 20 d. 
1.8 


Patikrinęs gydomųjų įstaigų tarnautojų sąrašus, pastebėjau, kad. 
toje pačioje įstaigoje kai kurie gydytojai ir medicinos pagelbinis per- 
sonalas laikomi dar einą antraeiles pareigas i: už tai gauna nuo pusės 
ir daugiau tai etatinei vietai priklausančio atlyginimo. 
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Nustatau, kad toje pačioje įstaigoje antraeilių pareigų būti negali. 
Toje pačioje įstaigoje darbas tarp esamo medicinos ir medicinos pagal- 
binio personalo turi būti suskirstytas taip, kad jis visas būtų atliktas, 
nesudarant antraeilių pareigų, už kurias mokamas atskiras atlyginimas. 

Gydomųjų įstaigų direktoriai ir vedėjai yra ne vien tų įstaigų ad- 
miinistratoriai, bet jie įpareigojami atlikti ir dalį tos įstaigos medici- 
niškojo darbo, be atskiro už tą darba atlyginimo. 

2 8 

Iki bus medicinos ir medicinos pagalbinio personalo trūkumas, 
antraeilės mediciniškojo darbo pareigos, už kurias mokama iki pusės 
tai vietai priklausančio atlyginimo, gali būti leistos eiti kitose gydomose 
įstaigose: gydytojams, medicinos seserims, akušerėms ir medicinos fel- 
čeriams. 

Visi gydytojai antraeilėms pareigoms skiriami tik mano įsakymais. 

Medicinos seserys, akušerės ir medicinos felčeriai antraeilėms parei- 
goms skiriami tų pareigūnų, kuriems mano 1941. XI. 29 d. įsakymu 
170 nr. yra leista. Tačiau jų paskyrimui antraeilėms pareigoms rei- 
„ kia gauti raštišką Vyriausios Sveikatos Valdybos sutikimą. 


3 Š 
Visi gydytojai, medicinos seserys, akušerės, medicinos felčeriai ir 
kiti pareigūnai, kurie tose pačiose įstaigose buvo tų įstaigų direktorių 
ar vedėjų paskirti eiti antraeiles pareigas, už kurias buvo mokamas 
atlyginimas, jiems nuo 1942 m. sausio mėn. 1 d. atlyginimas turi būti 
nebemokamas. 
46 


Visi gydytojai, kurie yra paskirti eiti antraeiles pareigas“ kitose 
gydomose įstaigose ne mano įsakymais, apskričių ir miestų gydytojų 
turi būti ne vėliau kaip š. m. vasario mėn. 10 d. pristatyti man patvir- 
tinti ir paskelbti įsakyme. 

Pristatant tokių gydytojų sąrašus reikia nurodyti: 

a) pavardė ir vardas, 

b) kur, nuo kada ir kurias cina pirmaeiles pareigas, 

c) kur, nuo kada ir kurioms antraeilėms pareigoms bei kuriuo už 

tas pareigas atlyginimu prašoma paskirti. 


5 $Š ; 
Visos medicinos seserys, akušerės ir medicinos felčeriai, kurie yra 
paskirti antraeilėms pareigoms kitose gydomose įstaigoe, tų parei- 
gūnų, kurių tarnybinėje kompeteneijoje yra jų skyrimas, turi būti gau- 
tas Vyr. Sveikatos Valdybos raštiškas sutikimas dėl jų paskyrimo pa- 
tvirtinimo ne vėliau, kaip iki š. m. vasario mėn, 15 d. 
Prašant sutikimo rašte reikia nurodyti: 
a) pavardė ir vardas, 
b) medicinos darbo stažas, 
c) kur, nuo kada ir kurias eina pirmaciles pareigas, 
d) kur, nuo kada ir kurioms antraeilėms pareigoms bei kuriuo už tas 
pareigas atlyginimu prašoma sutikimo skirti. 
Dr. B. Matulionis, 
Vyr. Sveikatos Reikalų Valdytojas. 


V. 


NURODYMAI GYDOMŲJŲ ĮSTAIGŲ MUILO APRŪPINIMO 
REIKALU 


Kaunas 1942 m. sausio mėn. 30 d. Nr. 2098. p 
I. Pasirėmęs pono Generalinio Komisaro Kaune raštu Nr. HA II 


(M. I.) 42 iš 1942. I. 24 d. pranešu, kad muilo ir skalbiamųjų priemonių. 


paskyrimas ligoninėms, sanatorijoms, ambulatorijoms ir kitoms gydo- 
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mosioms įstaigoms nuo 1942. I. 24 d. yra naujai pertvarkomas pagal že- 
miau duodamus nurodymus: 

1. Ligoninėms, sanatorijoms, kūdikių namams ir gimdymo namams, 
vienai faktiškai užimtai lovai yra nustatytas sekantis muilo ir skalbia- 
mųjų priemonių kiekis mėnesiui: a) skalbiamo muilo miltelių (Waschsei- 
fenpulver) 0,7 kg., b) branduolinio muilo (Kernseife) 0,2 kg., c) tuale- 
tinio muilo (Feinseife) po 0,1 kg., gydytojams, kurie dirba mediciniškaą 
darbą, operacinių seserims ir akušerėms, d) specialaus muilo (Einhcits- 
seife) po 1 gab., med. seserims, laborantams, slaugytojoms, felčeriams ir 
„ssanitarams, <) vaikų ligoninėms ir kūdikiu namams dar duodama bran- 
duolinio muilo (Kernseife) vaikų maudymui po 0,1 kg. 

2. Poliklinikoms, ambulatorijoms, dispanseriams, higienos institu- 
tams, motinos ir vaiko konsultacijos punktams ir kitoms gydomosioms 
įstaigoms, vienam faktiškai dirbančiam medicinos ir medicinos pagalbi- 
niam personalui yra nustatytas šis muilo ir skalbiamųjų priemonių kie- 
kis mėnesiui: a) Skalbiamo muilo miltelių (Waschseifenpulver) 0,3 kg., 
b) branduolinio muilo (Kernseife) 0,1 kg., c) tualetinio muilo (Fein- 
seife) 0,1 kg., gydytojams, kurie dirba medicinišką darbą, operacinių 
seserims ir akušerėms, d) specialaus muilo (Einheitsseife) 1 gab. med. 
seserims, telčeriams, slaugytojoms, laborantams ir sanitarams. 

II. Gydomosios įstaigos muilo reikalavimus, pagal pridedamąjį prie 
šio rašto pavyzdį, surašo dviejuose egzemplioriuose vokiečių kalba ir 
betarpiškai siunčia Tiekimo ir Aprūpinimo Įstaigai (Verteilungs- 
und Versorgungsstellė) Kaune, Duonelaičio g-vė Nr. 2, sekančiai: 

1. Gydomosios įstaigos, kurios ūkiškai ir administratyviškai tvar- 
kosi savarankiškai — tiesiogiai. 

2. Poliklinikos, ambulatorijos, dispanseriai ir t. t, muilo veikalavi- 
mus siunčia per atitinkamą apskrities av miesto gydytoją ar kitą gydo- 
mosios įstaigos vedėją, kuris ūkiškai ir administratyviškai jas aprūpina. 

Ii. Muilo reikalavimai surašomi tik vieno mėnesio laikotarpiui ne 
už praeitą laiką, bet sekančiam mėnesiui. 

IV. Muilo ir skalbiamųjų priemonių apskaičiavimai turi būti daro- 
mi tiksliai, pagal faktiškai užimtų lovų skaičių ir faktiškai dirbantį me- 
diciniškąjį darbą medicinos ir medicinos pagalbinio personalo skaičių. 

Gydomųjų įstaigų direktoriai ir vedėjai yra patys atsakingi už rei- 
kalavimeė nurodytų užimtų lovų ir medicinos bei medicinos pagalbinio 
personalo skaičių tikrumą. 

V. Vyr. Sveikatos Valdybos raštu Nr. 4317 iš 1941. XI. 30 d. duoti 
nurodymai muilo reikalavimo reikalu nuo 1942 m. sausio mėn. 30 d. nu- 
stoja galios. 

Priedas: Du užpildyti reikalavimo pavyzdžiai. — 

Dr. B. Matulionis, 
Vyr. Sveikatos Reikalų Valdytojas. 


1 priedas Pavyzdys 


An die VERTEILUNGS- und VERSORGUNGSSTELLE 
In KAUEN, Duonelaičio Str. 2. 
Antrag 
Auf Seifenzuteilung fuer Krankenanstalien, Ambulatorien usw. 
A. Krankenanstalien 
Bezeichnung der Anstalt: Kreiskrankenhaus in Mariampolė........ 
Monat der Zuteilung: vom 1. 2, 1942, bis zum 1. 3, 42... 


Zahl der Aerzte, Krankenschwestern, Hebammen:....44+61-1—11... 
Zahl des uebrigen Hilfspersonals: <... kas AU Gadica alka kiai 
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Beantragte Mengze: 
a) Seifenpulver (0,7 kg. pro belegtes Bett.) 150x0,7—105 kg... 


b) Kernseife (0,2 kg. pro belegtes Bett) :... 150x0,2=30 kg... 
c) Feinseife fiir Personenzahl 

nach A, 4 (0, 118, pro: EODĖ). K akvėisasana kaukai 6x0,1=0,6 ..-. 
d) Einheitsseife fiir Personenzahl) 

nach.A. 5 (1 Stek pro Kopž) „2.2 25 XI—= 255 ua nojo 


e) Zusaetzliche Kernseife fūr 
Kinderkliniken (0,1 kg. pro belegtes Bett)....... 
Ich versichere, dass die Zahlenangaben unter A. 3, A. 4, A, 5 
richtig sind. 
Nr. 125 
1, 2. 1942. (Antspaudas) Leitor des Kreiskrankenhauseš. 


2 priedas 


An die Verteilungs- und Versorgungsstelle 
in KAUEN, Duonelaičio Str. 2. 
Antrag 
Auf Seifenzuteilung fiir Krankenanstalien, Ambulatorien usw. 
B. Fuer Ambulatorien, Polikliniken usw. 


1. Bezeichnung der Anstalt: Ambulatorium in Garliava (Kreis Kauen) 
2. Zahl der Aerzte, Schwestern, Hebammen: ....... 141 11 "EASA K 
3. Zahl des uebrigen medizinischen Hilfspersonals:....„ 1 kaka 


Beantragie Menge: 


a) Seifenpulver (0,3 kg pro Kopf) ........ AI — LA KAS ao ass 
b) Kernseife (0,1 kg pro Kopf) 4 01—0,4 Eds asies 
c) Feinseife fūr Personenzahl 

nach B..2:(0,1 kg pro BODI) Liss kukeusm- S X01=0,2 KA Lan 
d) Einheitsseife fūr Personenzahl 

nach B. 5 (1 St: pro KODĖ) <“ ikkeono os 2561—2 SEK: ij 


Ich versichere, dass die Zahlenangaben unter B. 2, B. 3, 
richtig sind. 
Nr. 148 
4.2. 1942. (Antspaudas) Kreisarzt 


VI. 


SKELBIMAS DĖL PRIEMONIŲ KOVAI SU DĖMĖTĄJA ŠILTINE 

1. Pirmojo skelbimo del priemonių kovai su dėmėtąja šiltine iš 
1941 metų gruodžio 13 dienos antroje pastraipoje nurodyti religinių 
parengimų, vaidinimų kinuose ir šiaip visų parengimų ir susirinkimų 
susiaurinimai atšaukiami šioms sritims: 

a) Kauno apskrityje: 

Veliuonos valsčius, 
Seredžiaus valsčius, 
Čekiškės valsčius, 
Vilkijos valsčius, 
Babtų valsčius. 

b) Visa Lazdijų apskritis, 

c) Visa Vilkaviškio apskritis, 

d) Visa Šakių apskritis, 

e) Visa Ukmergės apskritis, 

1) Visa Švenčionių apskritis, 

g) Visa Utenos apskritis. 

2. Mano pirmajame skelbime dėl priemonių kovai su dėmėtąja šil- 
tine iš 1941 metų gruodžio 13 dienos antroje pastraipoje nurodyti religi- 
nių parengimų, vaidinimų kinuose ir šiaip visų parengimų ir susirin- 
AS susiaurinimai turi būti taikomi šiems Tauragės apskrities vals- 

iams; 
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Tauragės valsčiui, 
Gaurės valsčiui, 
Batakių valsčiui, 
Skaudvilės valsčiui, 
Eržvilko valsčiui. 

3. Mano pirmajame skelbime dėl priemonių kovai su dėmėtąja 
šiltine iš 1941 metų gruodžio 13 dienos trečiąja pastraipa nurodymas 
uždaryti mokyklas ir švietimo įstaigas Vilkaviškio ir Utenos apskritims 
atšaukiamas. 

Įsakymas uždaryti mokyklas ir švietimo įstaigas Marijampolės ir 
Trakų apskritims atpalaiduojamas tiek, kad tuose valsčiuose, kuriuose 
susirgimų salygos leidžia, gali būti vėl leista veikti mokykloms ir švie- 
timo įstaigoms, apskrities viršininkui tuo reikalu susitarus su apskrities 
gydytoju ir apskrities mokyklų inspektorium. 

Šio skelbimo $ 2 išvardytuose Tauragės apskrities valsčiuose mo- 
kyklos ir švietimo įstaigos turi būti uždavytos. 

Kaunas, 1942 m. sausio 23 d. Generalinio Komisaro pav. 
(pas.) NABERSBERG 


VII. 
POTVARKIS KOVAI SU APKREČIAMA GYVULIŲ PASIUTIMO LIGA. 

Kovai su pasiutimiu, kuris generalinėje srityje išsiplėtė pavojingai 
dideliu mastu, ryšium su 1941 m. spalio 27 d. Reicho Komisaro Rytų 
Kraštui potvarkiu del priemonių kovai su apkrečiamomis gyvulių ligo- 
mis ir kitokių eilinių veterinarinių priemonių, papildydamas nuostatų ko- 
vai su apkrečiamomis gyvulių ligomis $$ 47—65 (Vyr. žinios Nr. 294, eilės 
Nr. 1945), panaikindamas kovai su gyvulių apkrečiamomis ligomis po- 
tvarkį iš 1941. VIII. 15—HA II V 3/41, paskelbtą laikraščio „Į Laisvę“ 
Nr. 48, įsakau štai ką, kas tuojau įsigalioja: 

I. Visą Lietuvą reikia laikyti atsidūrusiąa pasiutimo ligos pavojuje. 
Visoje generalinėje srityje šunės ir katės turi būti uždaryti. Draudžiama 
laikyti palaidus (turi būti pririšti arba uždaryti) visus šunės ir kates iki 
atskiro potvarkio. 

2. Pririšti arba uždaryti šunės ir katės turi būti taip atskirti, kad 
svetimi šuneės ir katės prie jų negalėtų prieiti. Turi būti visiškai ne- 
leidžiama svetimiems šunims atbėgti. 

3. Vedami su antsnukiais pririšti šuneės laikomi pririštais. 

4. Visi šuneės ir katės, kurie, priešingai šiam potvarkiui, bėgios lais- 
vi, kaimuose turi būti nušauti, o miestuose — atitinkamų pareigūnų pa- 
gauti ir nužudyti. 

5. Pasiutimo liga susirgę ar įtarti ta liga sergą gyvuliai turi būti 
tuojau nužudyti, 

6. Veterinarijos specialistams nustačius susirgimo pasiutimo liga 
atvejį, visi šuneės ir katės, per 1 km. nuo apkrečiama liga susirgimo vie- 
tos, laikomi įtarti sergą pasiutimo liga ir žudomi nežiūrint jų sveikatos 
stovio, jų rasės, jų vertės iv jų savininko. Paskiriems šunims srities 
komisaras gali daryti išimčių. 

7. Visose generalinės srities vietose visi šuneės pagal nuostatų kovai 
su apkrečiamomis gyvulių ligomis 53 $ turi būti skubiai suregistruoti, 
jei tai ligi šiol dar nėra atlikta. 

8. Šunis ir kates įvežti iš vienos vietos į kitą leidžiama tik gavus 
kompetentingo veterinarijos gydytojo sutikimą ir laikantis nuostatų ko- 
vai su apkrečiamomis gyvulių ligomis $ 51 pastr. 5 prievolių. 

9. Nusižengę šiam potvarkiui baudžiami. Apskrities viršininkai gali 
bausti iki RM 150,-- arba 6 savaičių arešto. 

Generalinio Komisaro pavedamas 
(pas.) Nabersberg 
Kaunas, 1941 m. gruodžio 23 d. 
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Kronika. 
NEKROLOGAI. 
x Mirė gyd. Leonas Ubeika, Šiauliuose. 


MEDICINOS AUKŠTASIS MOKSLAS. 


x Med. gydytojo diplomą yra gave šie asmenys: Barkauskas 
Vytautas, Butkevičius Edmundas, Jukna Gasparas-Antanas, 
Juškevičius Marijonas, Lelėnas Algirdas-Jonas, Pavilčiūtė 
Apolonija, Petraitis Kazys, Putramentaitė Alena, Rutkaus- 
kas Vytautas, Saulytis Peliksas i1 Strimavičiūtė Adelė-Kazi- 
miera. 

x Naujas medicinos daktaras. Sausio mėn. 17 d. gyd. Myk. Mar- 
cinkevičius, Panevėžio apskr. ligoninės vidaus ligų skyriaus vedėjas, 
viešame dispute apgynęs disertaciją „Blužnis, kaip kraujo re- 
zervuaras veikiant įvairioms sąlygoms“, gavo med, 
daktaro laipsnį.  Oponentais buvo paskirti: prof. Bl. Abraitis, prof. 
J. šŠopauskas ir adj. Alf. Čeičys. 

x Klaidos atitaisymas. „L. Medicinos“ 1941 m. 7 num., 801 
psl., žinutėje apie „V. D. Un-to Medicinos Fakulteto aukštesnio ir viduti- 
nio personalo atleidimas“ atspausta: „Šių metų vasarą švietimo tarėjo 
įsakymu atleisti“... o turi būti: „Šių metų vasarą buv. švietimo ministerio 
Ambrazevičiaus įsakymu atleisti...“ 


DRAUGIJOS, SUVAŽIAVIMAI, ĮVAIRIOS ŽINIOS. 


X Draugijos Kovai su Tuberkulioze metraštis „Kova su Džiova“ 
1926—1940 m. 

Su 15-tu numeriu užbaigė antraii savo gyvenimo ratą. Pirmasis io 
eigos periodas laikomas nuo 1926 iki 1928 m.. kai tas leidinys ėio kaip 
laikraštis ir buvo d-ro A. Garmaus redaguojamas. Tuo laikotarpiu 
septyniuose numeriuose buvo atspausdinti 45 straipsniai, parašyti, be re- 
daktoriaus A. Garmaus, 16 autorių. 

Antrasis „Kovos su Džiova“ rundas prasidėio 1934 m. metraš- 
čio leidimu. Iki 1939 im. įskaitomai išeidavo kasmet vienas metraštis 6—10 
spaudos lankų dydžio, 0 1940 m. pasirodė du sąsiuvinių (14 ir 15 nr. nr.), 
iš viso 8 sąsiuviniai, kuriuose įdėti 166 straipsniai, parašyti 51 autoriaus. 
Visuose „Kovos su Džiova“ leidinio numeriuose buvo idėta 155 atvaizdai. 

Apie „Kova su Džiova“ per 15 metų buvo susispietę apie 70 
itiziologiios srityie dirbančių rašytoju. „Iš „Kovos su Džiova“ praeitų 
15 metų bendradarbių iau nebėra gyvų: 1) d-r0 A. Babianskio, 
2) d-ro A. Domaševičiaus, 3) d-ro J. Žemgulio- ir 4) dantų 
gvd. V. Didžiulytės-Albrechtienės. Dvylikos bendradarbių 
likimas nežinomas. 

1941 m. D. K. su Tbe. Centro Valdybos nutarimu „Kova su Džio- 
va“, kaip atskiras leidinys. nepasirodys, bet io vietoje „Liet. Medicinos“ 
laikraščio du numeriai žada būti skirti tuberkuliozės klausimams nagri- 
nėti. „Liet. Medicinos“ 1941 m. 5—6 nr. kaip tik tokiems reikalams ir 
vra skirtas. 

(Žinios yra imtos iš „Kova su Džiova“ 1941 m. 15 nr. 65—71, 
76 psl., ir iš DKT. C. V. protokolų knygos). * 

x Veterinarijos gydytojų suvažiavimas. Sausio 16 d. Žemės Ūkio 
Vadybos būstinėse buvo veterinarijos gydytojų suvažiavimas. Suvažia- 
vime dalyvavo apie 80 gydytojų. Iš Generalinio Komisaro įstaigos da- 
lyvavo dr. Knobbe, žemės ūkio generalinis tarėjas J. Petronis. 

Suvažiavimą atidarė Veterinarijos departamento dir. dr. St. Jan- 
kauskas. Žemės ūkio generalinis tarėjas J. Petronis sveikino 
gydytojus I-ojo generalinio tarėjo ir savo vardu. Jis pabrėžė aplinky- 
bes, kuriose dabar veterinarijos gydytojams tenka dirbti, ir nurodė, kad 
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bus visomis jėgomis stengiamasi aprūpinti gydytojus darbo priemonė- 
mis, kurių stoka dabar jaučiama. 

Iki šiol mūsų ūkininkai maža turėjo žinių apie veterinarijos mokslą. 
Todėl ko skubiausiai reikia plėsti veterinarijos mokslo populiarizaciją, 
reikia raštų, naujų leidinių, kuriais galėtų pasinaudoti kiekvienas ūki- 
ninkas, kaimo inteligentija, kuri paskiau reikiamu ir skubiu momentu 
galėtų painformuoti ūkininką. 

Dir. dr. St. Jankauskas padarė platų pranešimą apie veteri- 
narijos darbo tolimesnę eigą. 

— Bolševikinė santvarka sutrukdė daug užsimojimų. Dabar visi 
darbai, kurie buvo galvota įvykdyti prieš bolševikų okupaciją, yra tę- 
siami toliau. 


Pagelbinis veterinarijos personalas — technikai ir felčeriai — da- 
„ bartinėmis sąlygomis yra reikalingi, nes yra didelė veterinarijos gydy- 
tojų stoka. Bet ateityje technikai ir felčeriai nebebus ruošiami — jų 


vietas užims gydytojai. Technikų ir felčerių darbas tik tada yra nau- 
dingas, kai jie padeda gydytojams, o ne patys imasi gydyti. 

Karo metu visada pastebima gyvulių ligų plitimo tendencija. Ve- 
terinarijos departamento šiuo laiku kaip tik yra didžiausias uždavinys 
užkirsti kelią ligoms plisti. Snukio ir nagų liga kai kuriose vietose 
smarkiai pasireiškia. Iš dalies čia kalti ir ūkininkai, kad jie ne laiku 
praneša gydytojams, apie ligos pasirodymą. Veterinarijos gydytojai, 
sugrįžę i savo darbo vietas, turi apie tai plačiai painformuoti ūkinin- 
kus, kad jie, jei kur tik pasirodys gyvulių susirgimų, ko skubiausiai 
kreiptųsi į veterinarijos gydytoją. 


Antra liga — tai arklių įplautimas. Prieš karą šita liga jau buvo 
nustojusi plisti, bet dabar vėl jau daugelyje vietų pasirodė. Šios ligos 
priežastis — rusų per kara palikti arkliai. 


Arklių niežai taip pat plačiai pradeda plisti. Šitos ligos plitimui 
sulaikyti Veterinarijos Akademijoje yra rengiamos dujų kameros, To- 
kias kameras manoma įrengti ir provincijoje. 

Pasiutimo ligos priežastis — valkatos šunys. Gydytojai savo rajo- 
nuose turi ko griežčiausiai organizuoti valkatų šunų naikinimą. 

Numatyta išplėsti ir kova su chroniškų ligų plitimu. Ypač daug 
dėmėsio kreipiama į veislinius ūkius. 

Ligų plitimui sulaikyti stoka gydymo priemonių — įrankių ir 
vaistų. Bet buvo tartasi del įrankių ir vaistų su Vokietijos ekonomi- 
nėmis bendrovėmis. Vokietijos ekonominės bendrovės sutiko perleisti 
reikiamą skaičių gydymo priemonių. 

Maisto produktų kontrolės ir mėsos priežiūros darbas iki šiol nebuvo 
kaip reikiant išplėstas. Šiuo metu dedama pastangų šitas darbas ko 
racionaliau pravesti. 

Šeštadienį, sausio 17 d., suvažiavimas buvo daugiau skirtas sy 
pranešimams iš savo rajonų veiklos, J. R 


KAUNO M. VAIKŲ AMBULATORINIŲ ĮSTAIGŲ DARBO 
TVARKARAŠTIS. 


Naujamiesčio rajono X. M. ir V. Konsultacijos Punktas (Poškos 1). 
Vaikams 0—3 m. amž. priėmimo val. 10—13; lankymų namuose val. 
14—16 val ir 19—21; iškvietimai į namus priimami 10—13 val. Tel. 27087. 

Vaikams 3—16 m. amž. priėmimo val. 12—16; lankymai 16—18; iš- 
kvietimai į namus priimami 10—16 val. (tel. 27641). Šventadienių budė- 
jimo val. 11—14 (tel. 26741). 

Žaliakalnio rajono II M. ir V. Konsultacijos Punktas (K. Petrausko, 
16). Vaikams 0—3 m. amž. priėmimo val. 9—13; lankymai 13—15 v.; iš- 
kvietimai priimami 9—13 val. (Telef. 23744). 

Vaikams 3—16 m. amž. priėmimo val. 13—16; lankymai nuo 9—13; 
iškvietimai 9—13 v. (tel. 20735). Šventadienių budėjimo val. 11—14. 
(Telef. 23744). 
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Šančių rajono III M. ir V. Konsultacijos Punktas. Vaikams 0—3 m. 
amž. (Juozapavičiaus pr. 68, tel. 41304) priėmimo Bi: 11,30—14; lanky- 
mai 14— 16,30; iškvietimai 9—14 v. 

Vaikams 3—16 m. amž. (Olandų 4, tel. 41392) sielėriisbio val. 12—14, 
lankymai 14—18; iškvietimai 9—13 v. Šventadienių budėjimo val. 11—14 
(Olandų 4, tel. 41392). 

Senamiesčio - Aleksoto rajono IV M. ir V. Konsultacijos Punktas. 
Gardino g. 61, tel. 26276, vaikams 0—16 m. amž. priėmimo val. 12—16; lan- 
kymai 11—12; iškvietimai 9—12 val. 

Dariaus - Girėno 20, tel. 22886. Vaikams 0—16 m. amž. priėmimo val. 
9—13; lankymai 13—15; iškvietimai 9—13 val. Šventadienių budėjimų 
valandos 11—14 (Gardino 61, tel. 26376). 

Vilijampolės V rajono M. ir V. Konsultacijos Punktas (Erdvilos 
5a, tel. 27101). Vaikams 0—16 m. amž., priėmimo val. 9—11; lankymai 
11—13; iškvietimai 9—11 v. Šventadienių budėjimų val. 11—13. 

A. Panemunės rajono Vi M. ir V. Konsuliac. Punktas (Biliūno 41, 
tel. 41946). Vaikams 0—16 m. amž. priėmimo val. 9—14; lankymai 14—16; 
iškvietimai 9—14 val. Šventadienių budėjimų val. 11—13. 

Lengviau sergą vaikai arba dėl svarbių priežasčių neaplankyti iš- 
kvietimo dieną kartais gali būti gydytojų aplankomi kitos dienos rytą. 


MED. GYDYTOJŲ REIKALAIS. 

„L. Medicinos“ 1941 m. 7 num. 803 pusl. tarp išvežtųjų į SSSR 
klaidingai yra patekę gyd. Br. Janušauskas ir gyd. Ant. Stropus. 
Pirmasis gyvena Šiauliuose, o antrasis — Kaune. 

SVEIKATOS REIKALAIS. 

x Žinios apie užkrečiamąsias ligas 1941 m. rugsėjo -mėn.: 
Typhus abdom. 82, paratyphus 6, typhus exanthem. 1, dysentheria 28, 
scarlatina 48, diphtheria 74, mening. cerebrospin. epid. 18, lyssa 1. 

x Žinios apie užkrečiamąsias ligas 1941 met. spalių mėn.: 
typhus abdom. 69, paratyphus 6, dysentheria 4, scarlatina 158, diphtheria 
180, mening. cerebrospin. epid. 22, lyssa 6, gonorrh. 79, lues 29, 

x Žinios apie užkrečiamąsias ligas 1941 met. lapkričio mėn.: 
typhus abdom. 81, paratyphus 3, typhus exanthem,. 93, dysentheria 6, 
scarlatina 138, diphtheria 188, mening. cerebrospin. epid. 34, lepra 1, 
lyssa 5, gonorrh. 217, lues 58. 

x Žinios apie ųžkrečiamąsias ligas 1941 m. gruodžio mėn.: typhus 
abdom. 121, paratyphus 8, dysentheria 2, typhus exanthem. 1198, sepsis 
puerp. 1, erysipelas 14, encephal. epidem. 1, mening. epid. 62, diph- 
theria 254, pertussis 19, scarlatina 186, morbilli 342, trachoma 48, tu- 
berculosis 45, lyssa 1, morbus Weilii 1, gonorrh. 212, syphilis 59, ulcus 
molle 1. 

Typhus exanthem. susirgimai pagal apskričius: Alytaus ap. 
433, Vilniaus m. ir ap. 155, Kauno m. ir ap. 141, Marijamp. ap. 82, 
Tauragės ap. 79, Trakų ap. 77, Šiaulių ap. 66, Utenos ap. 56, Rokiškio ap. 
28, Vilkaviškio ap. 22, Raseinių ap. 19, Kėdainių ap. 11, Lazdijų ap. 9, 
Ukmergės ap. 7, Šakių, Biržų ir Panevėžio ap. po 4 ir Zarasų ap. 1. 

x Dėmėtoji šiltinė Alytuje. Dėmėtąja šiltine susirgimų iki sausio 
mėn. 12 d. įregistruota apie 700. Mirtingumas sudaro 876. Iš su šita šiltine 
kovojančio personalo mirė gail. sesuo Emilija Taškūnienė. Visos mo- 
kyklos uždarytos. Paskutiniu laiku epidemija jau silpnėja. 

x Kretingoje statoma apskr. ligoninė. Jau anksčiau pradėtos sta- 
tyti Kretingos apskrities ligoninės statybos darbai tebebus tęsiami ir 
1942 metais. Šitos ligoninės pastatymas Kretingoje yra labai aktualus. 

x Šiaulių miesto ligoninės statyba tebetęsiama toliau. 

x Karo metu nukentėjusių ligoninių  x+emontavimas. "Tauragės 
apskr. ligoninė, kuri mažiau tebuvo sužalota, jau anksčiau atremontuo- 
ta. Marijampolės ir Vilkaviškio apskričių ligoninės, kurios kiek dau- 
giau nukentėjo, jau baigiamos remontuoti. Taip pat teberemontuojama 
ir Vilniaus Savitarpinės Pagalbos ligoninė. i 
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Mediciniškasis sąmojis. 


x Geri vaistai. 


— Kas geriausiai padeda nuo dantų skausmų? 
— Ogi pasiryžimas eiti pas dantų gydytoją: jau pusiaukelėje nuų- 
rimsta skausmai. 


x Skausmo jutimas. 


— Ir šiąnakt jutai, tamsta, skausmą? 
— Nežinau, ponas daktare, nes labai stipriai miegojau. 


x Apsiriko, 


Rusų didysis kunigaikštis N. N., būdamas jaunas, kartą atvykęs į 
vieną ligoninę, sumanė aplankyti savo gerą pažįstamą, kuris toje ligoni- 
nėje gydėsi. Did. kunigaikštį nuvedė į laukiamąjį kambarį ir paprašė 
palaukti vyriausiojo gydytojo. Kai vyr. gydytojas atėjo, Did. kuni- 
gaikštis atsistojo ir oficialiai prisistatė: 

— Didysis kunigaikštis N. N. 


— Popiežius Leonas XIII, — atsakė gydytojas, pamanęs, kad tai ku- 
ris naujas pacientas — pamišėlis, vaizduojąsis didžiuoju kunigaikščiu. 


x Atpratinimas nuo degtinės, 


— Daktare, ar galėtum mane atpratinti nuo degtinės gėrimo dviem 
savaitėm? 

— Kodėl tiktai dviem savaitėm? 

— Todėl, kad po dviejų savaičių aš gausiu algą. 


x. Įvertino gabumus. 


Jaunas, tik pradedąs praktiką, gydytojas giriasi savo dėdei: 
—- Žinai, dėde, vakar pasveiko trys mano pacientai. 
— Dalykas visiškai aiškus: matyti, nelabai jais rūpinaisi. 


Pamišo. 


Gydytojas, baigęs žiūrėti ligonį, tarė: 

— Tamstos sveikata bloga ir aš tamstai draudžiu degtinę gerti. Deg- 
tinė tamstai — peilis. 

Pacientas, paskėtriojęs rankomis, tarė: 

-— Na, kaip jau nori, daktare, bet iš karto nepajėgsiu degtinės atsi- 
sakyti. 

— Tad, norėdamas atprasti, daryk šitaip: gerk degtinę, atskiedęs ją 
karštu vandeniu. 

— Aa! Tat ne taip lengva. Iš kur aš imsiu karšto vandens? Kai 
žmona sužinos, kam aš vartoju karštą vandenį, jokiu būdu man jo neduos. 

— Pasakyk žmonai, kad karštas vanduo tamstai reikalingas skustis. 

Pacientas pasitenkino ir, padėkojęs gydytojui, nuėjo namo. 

Kitą ryta įsiveržė į gydytojo kabinetą išsigandusi vakarykščio pa- 
cisnto žmona ir nusiminusi sušuko: 

— Gelbėk, daktare! Mano vyras pamišo! 

— Ką tamsta sakai, — tarė nustebęs gydytojas. — Dar vakar jisai 
buvo visiškai normalus. Kaip reiškiasi jo pamišimas? 

— O gi, daktare, — atsakė apsiverkusi moteris. — Jis turi baisų 
idėe fixe: jis kas 10 min. sėdasi prieš veidrodį ir pradeda skustis. 
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(Atkelta iš 2 psl.) 

„L. Medicinos“ Redakcija - Administracija dar kartą prime- 
na, kad Gerbiam. šito žurnalo ėmėjai, kurie ligi šiol dar nėra 
sumokėję praėjusių metų prenumeratos (45 mrk.) arba yra 
skolingi „L. Medicinos“ Redakcijai - Administracijai už senesnius 
laikus, prašomi atsilyginti, sumokant savo skolą NE VĖLIAU 
KAIP LIGI 1942 M. KOVO T 10 D. Jeigu Vigi šito galutinio 
sumokėtos, tai A Medicinos“ Redakcija - Administracija bus 
priversta kreiptis į apskričių gydytojus, prašydama padėti išieš- 
koti iš ėmėjų nesumokėtą prenumeratą. 

5-iems nežinomiems „Medicinos“ ėmėjams, kurie prieš pat 
prasidedant Vokiečių — SSSR karui buvo atsiuntę 5 pinigines 
perlaidas po 22 7. 50 k. (iš viso 112 7. 50 k.), pranešama, kad šitų 
pinigų „Medicinos“ Redakcija - Administracija nesuspėjo atsi- 
imti. Keno ir iš kur šitie pinigai buvo siųsti, Redakcijai > Ad- 
ministracijai nėra žinoma. 2 pašto pakvietimai yra pažymėti 
„21-VI-41“ data, o 3 pašto pakvietimai — „22-VI-41“ data. Bolše- 
vikų Kauno paštas nuo 1941. VI. 22 d. užsidarė ir daugiau nebe- 
atsidarė, — o maždaug po 2 mėn. įsikūręs Vokiečių paštas atsisako 
pagal aukščiau minėtus pakvietimus išmokėti pinigus, nes jisai 
jų nėsąs gaves. 

„L. Medicina“ tebeeis ir 1942 metais mėnesiniais sąsiuviniais 
Tigi 10 lankų didumo. 

Del spausdinimo ir kitų išlaidų žymaus bukais 
„L. MEDICINOS“ 1942 M. PRENUMERATOS KAINA padi- 


dinama šiaip: Senesnių 
Pusme- Atskirų metų 

1. Med. gydytojams, dantų ir Metams šiu „hum. komplek- 

vet. gydytojams, taip pat įstaigoms „4 tams 

tr UOORENEMS Is se ala a a 20 mrk. 10 mrk. 2 mrk. 10 mrk. *. 


2. Med. studentams bei kandi- 
datams, felčericms bei san. puska- 
Trininkiams, akušerėms, gail. bei 
LEA SESOT NS aa a a as 10-45 Ss IA š 

Net šita padidintoji „L. Medicinos“ 1942 m. prenumeratos 
kaina tegalės padengti vos tik pusę išlaidų, susijusių su šito 
žurnalo leidimu. 

Gerb. „L. Medicinos“ ėmėjai, keisdami savo gyvenamąją 
vietą, prašomi būtinai tučtuojau pranešti savo naują adresą, kad 
nesusitrukdytų „L. Medicinos“ siuntinėjimas. 

ED MEDICINOS“ 
REDAKCIJA - ADMINISTRACIJA. 


Valstybinė spaustuvė „VARPAS“ Kaune, Gedimino 38. 
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LIETUVIŠKO JI 


MEDICINA 


MĖNESINIS LAIKRAŠTIS, 
SKIRIAMAS 


medicinos teorijos ir praktikos reikalams, 
taip pat gydytojų proiesiniams reikalams. 


1941 m. 


„LIETUVIŠKOSIOS MEDICINOS“ 1941 
TURINYS. 


Svarbesnių sutrumpinimų paaiškinimas. 


METŲ 


A., ap., apskr.=apskritis, -ies; med. — medicinos; 

atv. — atvejais; I nekr. — nekrologas; 

dem. — demonstravimas; „psl = puslapis; 

gyd. — gydytojas, gydymui, gydyti; RS "Klinikos ir praktikos patyrimai; 
kron. — kronika; ref. — referatas; 

m. = metais; tbe, — tuberkuliozė. 


Originaliniai straipsniai, jų autorių pavardės skliausteliuose ir pus- 
lapių skaitmenys V-je abėcėlinėje dalyje išspausdinti kursyvu. 


T. 


Originaliniai medicinos mokslo straipsniai. 


A. V.: Keletas duomenų apie eritrocitų nusėdimo 
TeHK0IJĄ a Aa a a a GS (9—12 nr.) 
Baublys, S.: Du juodligės (anthrax'o) atsitikimai... (2 nr.) 
B. ir N.: Skilvio bei dvylikapirštės žarnos opų gydy- 
mas: 'DISMUTŲ. > Laose nis no e ka (2 nr.) 
2 Subarachnoidinių kraujavimų klinika (3 nr.) 
B. M: Gemalo  myelocelės  plyšimas, kaip 
kraujoplūdžio priežastis antrame gim- 


UTMO + DELlOde: Likas erelis aaa aa a (2 nr.) 


GELČUS dia VELAMIKAS alata sietos in ee (2 nr.) 
CDT OS TD SATMTINOMOS Lv als ris e ai i i (1 nr.) 
3 Hypernephroma humeri dextri meta- 
BEAC as aa eee aa oO ist (1 nr.) 
Damijonaitis, V.: Paradentozės gydymas ultravio- 
letiniais sDIndUIAIS Laiku setas aaa aaa (1 nr.) 
Elvikis, J., gyd. adj.: Serozinių plėvių tuberkų- 
e a a a (9—12 nr.) 
F. I.: Vaikų osteomyelitis colli femoris haemato- 
genica: KIAUSIMU ais e a ae aa eko (1 nr.) 
2 Albscessus Bradiė es pieaek aleleia ei (1 nr.) 
G. L.: Mažoji diferencinė diagnostika XIII. Status 
TEMA | S aa a a ee ia eee (2 BTU) 
A Užrašai iš praktikos: 
1 I. Plaučių (EDC 5 neaeaieijaaeajiae ė (3 nr.) 
iš I -HMIpertonija | sėja ese esa 45 
B IT: Dermatitis: 21 aaa seka e atsi eee ži 
55 IV. Angina pectoris „<. aekak dk kk no) A 
Grinius, K., med. dr.: 1914—1918 m. Didysis karas 
Tr TARENKUIIOŽĖ Lra ala kleine e eee ina (9—12 nr.) 
R Pasaulinė 1928 — 1936 m. krizė ir 
DIŽIOVA S aaa era Van S AL Ono a e aka (9—12 nr.) 


LTSR Vaist, 


Raspubiikinė 
BDio/'o 2 


980— 986. 
251— 252. 
157— 170. 
367— 381. 
245— 246, . 
206— 219. 
79— - 85. 
112— 114. 
117— 120. 
911— 932. 
55— 79. 
97— 104. 
231— 240. 
425— 421. 
427— 429. 
429— 430, 
430— 432, 
893— 905. 
905— 911, 
3 


p 
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Grinkevičius, J.: Spontaniškas gimtuvės plyšimas (3 nr.) 


A Blacenta Draevia A 44 Galas (4 nr.) 
Gudas-Gudavičius ir Jocius: Blužnies venos chro- 

niškosios trombozės atsitikimas ...... (8 nr.) 

I.: Kraujospūdis ir tuberkuliozė <... (5—6 nr.) 


I. N.: Apie smegenų priedėlio (hypophysis'o) ne- 
veiklumą (Simmonds'o kacheksija).. (7 nr.) 
Indrašius, N.: Apie psichoterapija ir prof. Sehultz'o 


autogeninį treningą . 2. kk ak (4 nr.) 
= Diencephalopathia , „4444 aks kkkoų) (7 nr.) 
si Pasaulėžiūrinė terapija „k. (8 nr.) 
2 Apie paraplegiją del spondylitis tbc. (9—12 nr.) 
Jocius, J.: Stemplės karcinomos klausimu........ (1 nr.) 
Jocius, J. — žiūr. Gudas-Gudavičius ir Jocius. 
Jurgutis, A.: Apie psichinių ligonių analgezija.... (8 nr.) 
Juškys, V.: Kova su venerinėmis ligomis ir jos 
stabdžiai ia a ee ele a ia akies (7 nr.) 
Kaunėnas ir prof. Br. Sidaravičius — žiūr. Sidaravičius, 
Kaunėnas. 
K.: Diverticulosis coli klausimu Lk (2 nr.) 


Kriaučiūnaitė, K. ir Novakas, T.: Vaikų „tuberku- 
liozės“ (Koch'o ligos) konservatyvus 


KTŪYMAS.: Kainas a ai a a ale ias ee (5—6 nr.) 

Kupčinskas, J., prof.: Plaučių tuberkuliozė ir ton- 
SIODALIJOS T Go e ei aga asas Aketaioaieaja (5—6 nr.) 

0 Vitaminai ir hormonai plaučių tuber- 
kuliozės' terapijoje: 4215 ads (5—6 nr.) 
K-s: Tomografija plaučių ligose........L (9—12 nr.) 
K-s: Du plaučių orinių cistų atsitikimai........ (9—12 nr.) 

Labanauskas, K.: Kai kurie žmogaus vėžio in vitro 
AUgimMo :SĄVUMAI! asis sa als da (8 nr.) 

L. V.: Kai kurių psichopatinių būsenų krimino- 
loginė PALEŠMĖ I ainienkie es arse ei oi (2 nr.) 

J Šizofrenijos atsitikimas septynerių me- 
t Vaikui aaa a ao aa aaa (3 nr.) 

L. M.: Dvigubo, uterinio ir ekstrauterinio, nėštumo 
Aa abat I aa a AAA (3 nr.) 


Du Epideminio hepatito etiopatogenezės klausimu (3 nr.) 
Margenis, J.: Oedema GRuincke (Oedema angioneu- 


xoticum) atsitikimas „k pa (8 nr.) 
AB Angina monocytica atsitikimas ...... (8 nr.) 
M. I.: Apie kruaujavimą po tonsilektomijos (2 nr.) 
Ža Apie broncho-ezofagoskopijos technika (2 nr.) 

Ka) Naujos konstrukcijos  elektroskopas 
broncho-ezofagoskopijoje (2 nr.) 

7, Piktybinių navikų gydymas oto-rino- 

TAPK EOLOKIJOJS Ie aa eee rar aaa ao idea (3 nr.) 
Matusevičius, I.: Hepatopexia „2. aka kaka kas (1 nr.) 
Merkevičiūtė, M.: Mūsų kaimo gričių dulkėtumas ir 

GidkitųŽalNEUMaS. II pikas aaa aks (5—6 nx.) 


Neniškis, J.: Placenta pracvia ir jos terapija .... (4 nv.) 

Neniškis, K.: Nugaros smegenų naviko atsitikimas (2 nr.) 

Novak, T.: Meningitis epidemica ir meningitis 
streptococcica medikamentinis gydymas (3 nr.) 


į Lymphagranulomatosis maligna Ss. 

morbus Hodgkini susikomplikavimas 
tuberculosis miliaris „L... (9—12 nr.) 

Novakas, T.: „Tuberkuliozė“ naujausių tyrimų 
ŠVIeSOJE >. Kasa as akiai aras aper e A (5—6 nr.) 


|] 


357— 367. 
497— 508. 
841— 857. 
630— 634, 
741— 756. 
516— 520. 
716— 719. 
862— 867. 
971— 980. 
85— 89. 
858— 862. 
760— 768. 
Br. prof. ir 
178— 183. 
648— 673. 
571— 576. 
635— 647. 
937 — 944. 
952— 956. 
817— 827, 
183— 193. 
408— 416. 
417— 420. 
382— 395. 
867— 870. 
870— 872. 
220— 224, 
224— 228. 
228— 231. 
420— 425, 
115— 117. 
576— 630. 
471— 497. 
24(— 244, 
395— 401. 
957— 973. 
557— 571. 
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Novakas, T. ir Kriaučiūnaitė, K. — žiūr. Kriaučiūnaitė, K. ir Novakas, T. 


Paprockas, V.: Osgood-Schlatter'io susirgimas (1 nr.) 28— 89, 
P. J.: Pastaba del klausimo apie koncentruotos 
t-ra jodi įtaką jos baktericidiškam vei- Ų 
RIMI esi tas iuo aa a e aaa as T (2 nr)  254— 255. 
Pytel, A., prof.: Policistiškos inkstų degeneracijos 
klausimu Gries es a ae asa S (8 nr). 328—-357: 
O. ir A.: Dentogeninio žandų daubos uždegimo 
AtSILUKIMAS I asa a Tale aaa a Ava (2 nr.)  246— 249 
R. St.: Moterų seksuogenetiniai susirgimai ...... (8 nr.) 401— 408. 
Runkevičius, J.: 116 torakokaustikos atsitikimų ..(9—12nr.)  944— 952. 
Sidaravičius, Br., prof., ir Kaunėnas: Kauno Un-to 
Dermatovenerologinės klinikos paty- 
rimo duomenys gydant gonorėją albu- 
cid'u (1989 1F 1940 M.) uni as (4 nr.) 520— 522. 
Stankaitis, J.: Hyperplasia glandularis endometrii (4 nr.)  509— 516. 
Stonkus, St.: Cholecistografija ir jos diagnostinė 
VSMĖ 2 dine kri ava L ara a a isiaa aa ao (7 nr.) 709— 716. 
Širmenis, V.: Vaikai atvirų džiovininkų šeimose 
(Kontaktas)! 55 koa aa (9—12nr.)  974— 976. 
Šiurkus, T.: Kaukolės sužalojimo klausimu........ (1 nr.) 39— 55. 
25 Appendix'o prakiurimo į ureterį atsi- 
als gana O (1 nr.) 104— 108. 
M Veido defektų plastikos klausimu .... (1 nr.) 90— 97. 
s Thyreoidectomia galūnių gangrenų at- 
VElAIBLU 5 salas S ia S aa (7 nr.) 719— 740. 
AB Fissurae ani gydymas novagan'u .... (7 nr.)  756— 760. 
Vaičiulis, Pr.: Trichofitijos gydymas sublimatu .. (2 nr.)  249— 251. 
Vaičiūnas, V., dr. adj.: Meningitis tuberculosa ....(9—12nr.) 933— 937. 
Vitenas; MC TBESTŲ SIS. Lusnsais dk as asas (2 nr.) 170— 177. 
Vaitoška, J.: Trauminis kelio sąnario išnirimas .. (1 nr.)  109— 112. 
V. J.: Apie erizopeloidą ir jo gydymą... (2 nr.) 253— 254. 
Z. O.: Būdas išgauti joda iš ligoninėse nesuvartotų 
MIeKANŲ, G araaneuziseai av nea asa al as Jao oj (2 nr.)  256— 258. 
Zubkus, J., prof: Židininės infekcijos vaidmuo 
reumatiniuose susirgimuose (8 nr.) 828— 836. 
49 Ar tonsilektomijos operacija yra sunki 
AS 2I6NEA I ao eau A en i P (8 nr.) 836— 841. 
Žemgulys, J.: Pacientologija „<. .4Lek Vau. (2 nr.) 193— 205. 
II. 
Informaciniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai, 
polemika. 
B. M: Iš Medicinos Darbuotojų Profsąjungos 
organų EinkimMŲ = ek iksesis nesa ejo 2nr.) 310— 311. 
Jasevičaitė, Em.: Įspūdžiai iš tuberkuliozės gydymo 
įstaigų užsieniuose (Šveicarijoje, Ita- 
lijoje 116.) Gr ak Sia (9—12nr.)  -986— 995. 
Kairys, St.: Silpnas Medicinos Darbuotojų Profsą- 
jungos apskričių komitetų darbas.... (3 nr.)  472— 473. 
Kauno Centrinis Tbk. dispanseris....(5—6nr.)  702— 704. 
Kova su džiova Lietuvoje 1940 ir 
LSE! Liu sri Šias aa ln saaa aaa (5—6nr.)  699— 700. 
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Kuzma, V., prof: Nauja barą pradėjus Kauno 
Un-to I-ojoje chirurginėje klinikoje .. (1 nr.) 1— 28. |. 

35 Liet. Mokslų Akademijos Smegenų 
institutas ir jo uždaviniai 1942 metams (3 nr.)  447— 448. 

35 Liet. Mokslų Akademijos Onkologijos 
institutas ir jo uždaviniai 1942 metais (3 nr.)  448— 449. 
Les Tarybinė chirurgija 2 eis akis SL kė (2 nr.) 275— 271, 
Lietuvos dispanseris Vilniuje ...... (5—6 nr.) 700— 701. , 
Mackevičaitė-Lašienė, J., Valteris, K., Labanaus- 
kas, K. ir Rimkus, K.: V. D. U. Bendri- 
nės patologijos ir patologinės anato- 


mijos katedros 1939 m. apyskaita.... (4 nr.)  522— 530. 
Mačiulis, St.: Panevėžio apskr. sav-bės ligoninės 
1839 m. veikla xi aa mana ko (4 nr.) 530— 535. 


Makauskas, A.: Iš Veterinarijos Akademijos Sero- 
logijos Instituto Medicinos skyriaus 

š 1938 m., 1939 m. ir 1940 m. veiklos... (3 nr.)  872— 873. 
Margenis, J.: Žinios apie Biržų apskr. sav-bės Jo- 


niškėlio ligoninės 1938 m. veiklą.... (1 nr.)  120— 123. 

5 Žinios apie Biržų apskr. sav-bės Jo- 
niškėlio ligoninės 1939 m. veiklą...... (1 nr.)  123— 128, 

2 Joniškėlio apylinkės (Biržų apskrities) 
ligoninės 1940 m. veikla ............ (7 nr.)  768— 772. 

Minelga, Br.: A. a. d-ras Stasys Mačiulis (nekxo- 
JOKAS) > Ga a mas a ais aaa aa Java Is ašo (8 nr.) 813— 815. 

Palkin, E. M. dr.: Sveikatos apsauga Paryžiaus 
A OINŪTIO JA ao a o aaa (3 nr.) 317— 327. 

Runkevičius, J.: Apie Lietuvos valdžios sukurtą 
dispanserį Vilniuje L... (5—6 nr.)  701— 702. 

Staugaitis, J.: A. a. d-ras Juozas Žemgulys (nekro- 
as A a (8 nr.) 805— 812. 

Tarasevičius, V.: Medicinos daktarą Boleslovą 
Svolkiną palydėjus (nekrologas) .... (83 nr.)  470— 471. 


Vaičiūnas, V.: K. Un-to Nervų ir psichikos ligų 
klinikos mediciniškoji apyskaita už 


1940 m. nuo VII. 5. iki XII. 31 d. .... (2 mr.) 258— 262. 
Vileišis; As“. P. Pavlovskas (1 nr.)  148— 149. 
Vileišis, A.: Dr. Jurgis Šlapelis (nekrologas) .... (4 nr.)  550— 552. 
Žemaitis, V.: A. a. d-ras Antanas Gudonis (nekro- 
10ga58) L is a 5 aaaaa a (8 nr.)  815— 817. 
III. 
Referatai. 


Akušerija ir ginekologija. 

Neniškis, J.: 4 ref. (4 nr., 542 p.) Von Dr. P. Freite: Du atsitikimai 
theca celių auglių, kaip poklimakterinio kraujavimo priežastis. — 6 ref. 
(4 nr., 543 p.) Von Louros ir Kyriakis: Dirbtinis gimdymo suža- 
dinimas cyren'u ar progynon'u, 

Stankaitis, J.: 3 ref. (3 nr., 438 p.) Dr. Eugen v. Konrad: Apie 
gydymo išdavas gydant metropathia haemorrhagica paradoksališkais hor- 
monais. — 4 ref. (3 nr., 439 p.) Fr. Hoffmann: Apie antinksčių žie- 
vinės substancijos hormono (corticosteron'o) veikimą moteriškiems lyties 
organams. 

Vileišis, A.: 1 ref. (2 nr., 269 p.) Prof. H. Bennhold: Mėnesinės 
ir kraujo nusėdimas. — 2 ref. (1 nr., 269 p.) A. Nordėn: Hypertrophia 
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mammae ir jos operatyvaus gydymo klausimu. — 7 ref. (4 nr. 548 p.) 
Horster ir Th. Degelmann: Ūminiai uždegimai ir praemenstrum. 
—8 ref. (4 nr., 544 p.) E. Kingir J. Herrin g: Hypothyreoidismus — 
gimdymo nelaiku priežastis. 

Chirurgija. 

Vileišis, A.: 1 ref. (8 nr., 877 p.) Osswald, F.: Spontaniška nauja- 
gimio kojos gangrena, — 2 ref. (8 nr., 877 p.) Werner Graupner: 
Cellophan'o panaudojimas susiuvant nervų kamienus. — 3 ref. (8 nr., 
877 p.) F. Jaeger: Apie dangų plyšimus. — 4 ref. (8 nr., 877 p.) P. 
Jacger: Ulcus ventriculi perforatum.—5 ref. (nr., 878 p.) H. Joeck: 
Apie prostatos karcinomos jauname amžiuje išsivystyma, dažnumą ir am- 
žiaus įtaką. 

Nervų ir psichinės ligos. 
Indrašius, N.: 1 ref. (1 nr., 133 p.) Prof. A. A. Pereloman: Apie 


kofcino stimuliuojamąji veikimą katatonijos atveju. — 2 ref. (1 nr., 
133 p.) N. N. Grigorovič: Apie kombinuoto bromo-medinalio-magne- 
zijos mišinio veikimą neramiems psichiniams ligoniams. — 3 xef. (2 nr., 


270 p.) prof. I. I. Ragoza: Mėginimas klasifikuoti kliniškąsias brų- 
celozės formas. — 5 ref. (7 nr., 781 p.) Dr. Fr. Nettesheim: Apie mig- 
renę psichopatologijos, teismo ir paveldėjimo požiūriu. — 6 ref. (7 nr., 
782 p.) Prof. Dr. Georg Voss: Apie daugybinę sklerozę. 

Vileišis, A.: 4 ref. (4 nr, 544 p.) Heinrich, A: Encephalitis 
lethargica. 


Fiziologija. higiena, mikrobiologija. 


Čeičys, A.: 1 ref. (1 nr., 134 p.) E. Freudenbergir S. Buchs: 
Kathepsin'as — antroji proteazė. — 2 ref. (1 nr., 134 p.) W. Stepp: 
Mintys apie sveikųjų ir sergančiųjų maitinimąsi karo metu. 

Vileišis, A.: 3 ref. (2 nr., 271 p.) Erich Laisaar: Nepakankamo 
maitinimo įtaka kaulų vystymuisi. 


Odos ir veneros ligos. 


Rimkus, K.: 3 vef. (2 nv., 269 p.) Prof. Dr. O. Teutschleande:: 
Šviesa ir odos vėžys. 

R.: 4 ref. (3 nr., 440 p.) I. G. Simon: Burnos tuštymo vilkligės (1u- 
pus vulgaris) gydymas bedruske dieta ir kortinu. 

Vileišis, A.: 1 ref. (2 nr., 269 p.) A. Welcker und H. Friedrich: 
Tyrinėjimai apie C- vitamina namų ūkyje psoriasis vulgaris atveju. — 
2 ref. (2 nr., 269 p.) J. Berberich: Liežuvio apsivėlimo reikšmė. — 
5 ref. (7 nx., 780 p.) Prof, Julius Mayr: Vitiligo, — 6 ref. (7 nr., 781 p.) 
Alfred Fessler: Atsitikimas, kur tuo pačių metu vienoje kr ūtyje rasta 
Pagėts disease ir po ja careinoma, o pilvo odoje — prakaito liaukų car- 
cinoma. — 7 vef. (7 nr., 781 p.) Josef Horvath: Odos ir lūpų karci- 
nomos gydymas rentgeno spinduliais. — 8 ref. (7 nr., 781 p.) Karl 
Hollosi: Luetinis minkštas krūties auglys — gumma mammae. — 9 
ref. (8 nr., 878 p.) Walter Brackmann: Erythema gluteale gydymas. 


Patologija. 

„Rimkus, K.: 1 ref. (3 nr, 441 p.) Dr. med. hab. Eberhard Kla:; 
Apie baltymų kūnelius, sukeliančius priešlaikinį gimdymą sergantiems 
blogybiniais navikais. 

Vileišis, A.: 2 ref. (4 nr., 545 p.) W. Fischer: Auglių patologija. 


—— 3 ref. (7 nr., 782 p.) B. Dirr: Įgimtas sėklatakio trūkumas. 


Tuberkuliozė. 


st. Balčiauskas: 54 ref. (9—12 nr.) prof. B. Langeir dr. H. Thon: 
Jaunų suaugusiųjų tuberkulininio skiepijimo duomenys. 
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P. Baublys: 43 ref. (9—12 nr.) S. Stahl: Tuberkuliozės epidemija, 
išplitusi per apkrėstą pieną. 

K. Grinius: 50 ref. (9—12 nr.) Wisse, O.: Kovos su tuberkulioze 
kompanija Olandų Indijoje. — 51 ref. (9—12 nr.) Dr. G. Lissant Cox: 
Tuberkuliozės profilaktika ir gydymas Lankašire, Anglijoje. 

Kazys Paltanavičius: 46 ref. (9—12 nr.) Billard: Hematogeninė 
tuberkuliozė. — 47 ref. (9—12 nr.) Pedrini: Menstruacijos sutriki- 
mai plaučių tuberkuliozėje. — 48 ref. (9—12 nr.) Yamazaki: Acetono 
kiekis šlapimuose plaučių tuberkuliozės metu. — 49 ref. (9—12 nr.) 
Rosenberg: Tuberkuliozinių kontaktų krūtinių rentgenogramos. — 
53 ref. (9—12 nr.) Asher: Atsparumas ir imunitetas tuberkuliozei. 

J. Staugaitis: 4 ref. (5—6 nr., 674 p.) Haeflinger. F.: Vitaminai 
ir jų korelacijos, ypačiai atsižvelgiant į džiovininko organizmą. — 14 ref. 
(5—6 nr., 678 p.) D. Pruvost ir Roy: Hilus'ų šešėlių užmaskuoti plau- 
čių pakitimai. — 15 ref. (5—6 nr., 678 p.) Nils Landorf: Vaikų įvai- 
rių tuberkuliozės formų jautrumas į tuberkuliną. — 16 ref. (5—6 nr., 
679 p.) P. Chadourne: Atelektazės plaučių tuberkuliozėje. — 20 ref. 
(5—6 nr., 681 p.) Schmidt: N. phrenicus išrovimo gydomoji vertė. — 
24 ref. (5—6 nr., 683 p.) F. Berard ir G. Hegemann: Saulės — 
jūros sanatorijos chirurginei tuberkuliozei gydyti „Cote d'Azure“. — 
25 ref. (5—6 nr., 684 p.) Balzer H. ir Dosgąuet H.: Plaučių tuber- 
kuliozės gydymas aukso druskomis. — 33 ref. (5—6 nr., 689 p.) Prof. 
Frey: Mezenterinių (brindinių) liaukų tuberkuliozė ir pilvaplėvės tuber- 
kuliozinis uždegimas. — 34 ref. (5—6 nr., 690 p.) P. Nobėcourt, P. 
Ducas ir Scheinman: Savitarpiška diabeto ir tuberkuliozės įtaka 
pas vaikus. — 38 ref. (5—6 nr., 692 p.) R. Pierret, A. Breton ir C. 
Lefevre: Erythema nodosum ir keratitis phlyctaenulosa tuberkuliozi- 
nės alergijos pas vaikus svyravimo požiūriu. — 42 ref. (9—12 nr.,) Cz. 
K. Lewkowicz: Tuberkulokokkoid'as kaip reumato antkrytis. — 52 
ref. (9—12 nr.) O. Steinmeyer: Reich'o Sveikatos Tarybos 1929 m. 
nutarimas ir nuo to laiko išleistų įstatymų vedamoji mintis apie džiovi- 
ninkų mokytojų, užkrečiančių džiova.—55 ref. (9—12 nr.) Hensel, G.: 
Alergijos padidinimas ir pailginimas jūros kiaulytėms, veikiant jas už- 
muštomis Koch'o lazdelėmis, emulsijoje su lanolinu ar vazelinu. — 56 ref. 
(9—12 nr.) E. Sergent, M. Racineir M. Forestier: Kraujo apy- 
takos pakitimų vaidmuo veikiant kolapsoterapijai plaučių tuberkuliozę. 
— 57 ref. (9—12 nr.) Doc. E. Held: Gimtuvės priedėlių tuberkuliozės 
diagnozavimo gairės. — 58 ref. (9—12 nr.) Studer, F.: Priedėlis prie 
šlapiminių — lytinių organų tuberkuliozės diagnostikos, taip pat prie klau- 
simo apie tuberkuliozinę baciluriją. — 61 ref. (9—12 nr.) Schneider- 
baur, A.: Tuberkuliozė ir piktybinė anemija. — 62 ref. (9—12 nr.) 
Berta Aschner: Uždegiminės tuberkuliozės atsitikimas su angina 
pectoris priepuoliais. — 63 ref. (9—12 nr.) J. Goecke: Tuberkuliozi- 
niai pūliniai, įšvirkštus Friedemann'o skiepų. — 65 ref. (9—12 nr.) K. 
Nicol: Plaučių tuberkulioze sergančiųjų darbingumo nustatymas ir 
džiovininkų tinkamumas profesiniam darbui. 

Tercijonas, V.: 28 ref. (5—6 nr., 682 p.) M. Ugrelidze, T. Ta- 
tišviliir K. Kutelija: Tuberkulioze sergančių vaikų gydymas gim- 
tojo krašto klimate, laikant juos visa parą tyrame ore. 

Vileišis, A.: 1 ref. (5—6 nr., 673 p.) Andr. Lembke, Helmut 
Ruska ir Jes. Christophersen: Palyginamieji mikroskopinio ir 
užmikroskopinio džiovos sukėlėjo stebėjimai. — 2 ref. (5—6 nr., 673 p.) 
Susm Nukada, Tetsuji Kimura, Katsutoshi Ohba ir Chie Ryu: 
Apie mažiausių heierobakterijų kiekių įtaką triušių eksperimentinei tu- 
berkuliozei. — 3 ref. (5—6 nr., 674 p.) Lillengen: Švedijos kiaulių 
tuberkuliozininkių bakterijų tipų tyrimai. — 5 ref. (5—6 nr., 675 p.) | 
S. Canova: Chloro, neorganinio fosforo, kalcio, magnezijos, natrio ir 
kalio kiekis plaučių ir kitų organų džiovininkų kraujyje. — 6 ref. (5—6 
nr., 675 p.) E. Regli Fernander: Plaučių džiovininkų kaulų smegenų 
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tyrinėjimai. — 7 ref. (5—6 nr., 675 p.) C. Dijksra: Apie plaučių iner- 
vaciją. — 8 ref. (5—6 nr., 676 p.) Burnand: Pažymėtinas nusilpusios 
ir chroniškos džiovos 47 metų išsivystymo užkrėtimo skrodimas — 9 ref. 
(5—6 nr., 676 p.) J. Troisier: Užkrėtimas tuberkulioze pro kvėpuo- 
jamuosius takus. — 10 ref. (5—6 nr., 677 p.) F. C. Warning: Tuberku- 
liozė ir sifilis kartu. — 11 ref. (5—6 nr., 677 p.) J. E. Lovelock: 
Antrakosilikozė ir bronchinė karcinoma su ramia tuberkulioze. — 12 ref. 
(5—6 nr., 677 p.) Louis E. Siltzbach: Silikozės pavojus dantų gy- 
dyme. — 13 ref. (5—6 nr., 677 p.) A. C. Cohen: Anthrakosis ir tuber- 
kuliozė. — 17 ref. (5—6 nr, 680 p.) K. Yamazaki: Acetono kiekis 
24 val. šlapimuose plaučių džiovos metu. — 18 ref. (5 nr., 680 p.) S. 
Pude:: Ligos vaizdai, kurie galima supainioti su plaučių džiova, — 
19 ref. (5-—6 nr., 680 p.) Philip T. Y. Chiu, J. A. Meycersir C. A, 
Studart: Vaikų su pirmine tuberkulioze likimas. — 21 ref. (5—6 nr., 
681 p.) H. Urlici: Gydymas pneumotoraksu. — 22 ref, (5—6 nr., 682 p.) 
B. Nordgren: Patyrimai ir išvados, ilgesnį laiką pasekus phrenicus'o 
operaciją. — 26 ref. (5—6 nr., 685 p.) P. Lowys: Plaučių cistos. — 
27 ref. (5—6 nr., 687 p.) R. H. Overholt: Plaučių pašalinimas del pik- 
tybinių skausmų ir pūliavimų. — 28 ref. (5—6 nr., 678 p.) C. Grigolo: 
Piktybinis plaučių auglys, simuliavęs plaučių džiovą. — 29 ref. (5—6 nr., 
688 p.) Schmidt: Suaugusiųjų saulinis bronchitas? — 30 ref. (5—6 nr., 
688 p.) J. W. Camerer: Smegenų tuberkulioma vaikystėje. — 31 ref. 
(5—6 nr., 688 p.) O. Schedtler: Džiovininkų psichika. — 32 ref. 
(5—6 nr., 689 p.) Prof. R. Viswanathan: Virškinamųjų takų džiova. 
— 85 ref. (5—6 nr., 691 p) T. Obstmayer: Triboulet'o reakcijos 
reikšmė ankstyvai ulcerinės virškinamųjų takų tuberkuliozės diagnozei 
nustatyti. — 36 ref. (5—6 nr., 681 p.) Prof. W. Wegner: Apie akių tu- 
berkuliozę, — 37 ref, (5—6 nr., 691 p.) G. L. Ingebrigtsen: Erythema 
nodosum ir plaučių tuberkuliozė. — 39 ref. (5—6 nr., 692 p.) K. Keycr: 
Erythema nodosum ir jos etiologija. — 40 ref. (5—6 nv., 693 p.) H. Mac- 
Cormac: 2 seserys, sirgusios Sechaumann'o liga. — 41 ref. (5—6 nr., 
693 p.) W. Sickinger: Apie tuberkuliozės bacilurijos klausimą. — 
44 ref. (9—12 nr.) Maria Frese: Įkvėpuotų dulkių įtaka plaučiams. — 
45 ref. (9—12 nr.) Erwin Keyser: Apie įgimtą tuberkuliozę.—59 ref. 
(9—12 nr.) C. Cundtoft: Vilklige sergančių pacientų mirtingumas ir 
mirties priežastys. — 60 ref. (9—12 nr.) A. C. Lendrum ir W. A. 
McKey: Glomangioma — skausmingas poodinis tuberkulas. — 64 ref, 
(9—12 nr.) Džiovininkų statistika pasaulyje. — 66 ref. (9—12 nr.) Ri- 
chard Bochalli: Die Gesichte der Schwindsucht. — 67 ref. (9—12 
nr.) Haenisch-Holthusen — Liechti: Einfūhrung in die Ront- 
genologie. 


„Urologija. 


G.: 2 ref. (1 nr, 131 p.) M. Plastunov: Patologinės poliucijos 
ir jų gydymas prideginant sėklinį gumburėlį. — 3 ref. (1 nr., 132 p.) 
4. Bodirumesekui 1 J. 830x017111641 i; Meatotomija go- 
norėjinių ir nespecifinių uteritų atvejais. — 5 ref. (2 nr., 268 p.) 
H. Blanc: Sunkus šlapimų susilaikymas del šlapiminės pūslės kaklelio 
susirgimo pas vaiką. — 6 ref. (7 nr., 779 p.) I. Sandukovskij: Krau- 
jo perpylimas prostatektomijose. — 7 vef. (7 nr., 779 p.) F. Černych:; 
Profesinio gonokokinio užsikrėtimo atsitikimas. — 8 ref. (7 nr., 780 p.) 
A. Duchanov: Įstrigęs susisiekias hydrops funiculi spermatici. 


Vileišis, A.: 1 ref. (1 nr, 131 p.) Hujo Ohsakoir Ryuti Ka- 


mei: Adrenalino veikimas šlapimpūslei in situ, — 4 ref. (2 nr., 268 p.) 
W. Wulfinghoftf: Vėlyvos metastazės dėl hipernefromos. 


157 


Vaikų ligos. 


Baublys, P.: 21 ref. (7 nr, 777 p.) S. E. Levintova: Alerginių 
reakcijų pas vaikus reumatikus klausimu. — 22 ref. (7 nr., 778 p.) S. A. 
Uznadze;: Apie ankstyva reumatą priešmokykliniame amžiuje — 23 ref, 
(7 nr., 778 p.) Lange: Komplikacijos po sinus'ų uždegimų vaikų am- 
žiuje. — 24 ref. (7 nr., 778 p.) Prof. D. D. Lebedev: Intratorakalinių 
uždegimo procesų diagnostikos klausimu. — 25 ref. (7 nr., 779 p.) W. 
Mittelstaedt: Apie įgimtą kokliušą. — 26 ref. (8 nr., 875 p.) I. S. 
Dergačev: Mažų vaikų staigios mirties patogenezė. — 27 ref. (8 nr., 
876 p.) A. Jordi: Vaikų ir jaunuolių veido nervo (Chwostek'o) feno- 
menas. — 28 ref. (8 nr., 876 p.) A. A. Ušakov: Vaikų chroniškų tonsi- 
litų gydymo klausimu. 

Čeičys, A.: 1 ref. (1 nr., 130 p.) H. Biraud: Skiepijimas su BCG 
(Bacillus Calmette-Guerin). 

M.: 10 ref. (2 nr., 267 p.) Matheja, Ir: Klaidingas kūdikių 
plaučių emfizeminių pūslių diagnozavimas. — 11 ref. (3 nr, 
435 p.) Spence, A, a. E. Scowen: Nevisiško pautelių nusileidimo 
hormoninis gydymas. — 12 ref. (3 nr., 436 p.) Wissler, H.: Tariamo- 


sios kavernos vaikų pneumonijose. — 13 ref. (3 nr., 437 p.) Birk, W.: 
Sinus'o punkcija pas žinduolį. — 16 ref. (4 nr., 538 p.) Thones, F.: 
Cukraligė vaikų amžiuje. — 15 ref. (4 nr., 540 p.) Traub, E.: Priedėlis 
prie stridor congenitus klinikos. — 16 ref. (4 nr., 540 p.) Haler, D.: 


Bakteriofago pavartojimas dizenterijos epidemijos atveju prieglaudoje. 

Tercijonas, V.: 2 vef. (1 nr., 130 p.) L. J. Čeremuškina: Dit- 
terijos ciga pas skiepytuosius. — 4 ref, (2 nr., 265 p.) E. N. Koro- 
vajevir A. I. Švareva: Reumatizmo gydymas pas vaikus. — 5 ref. 
(2 nr., 265 p.) A. B. Fridmann: Žalio ir sterilizuoto moters pieno ly- 
ginamasis įvertinimas. — 6 ref. (2 nr., 266 p.) I. M. Ostrovskaja 
ir Ch. L. Emdina: Sausas pienas jaunų kūdikių dietetikoje. — 17 ref. 
(4 nr., 541 p.) A. M. Berezovskaja: Katamneziški duomenys apie 
vaikus, persirgusius chorėją. — 18 ref. (4 nr., 541 p.) C. Friderich- 
sen: Palyginamieji tyrimai apie vaikų pneumonijos. gydymą serumų 
ir 2 para-aminobenzol-sulfamidopyrin (M. B. 693—Degenan sulfapy- 
xridin). — 20 ref. (7 nr., 776 p.) P. M. Budrevič: Naujagimių pneu- 
monijų gydymas sulfidinu. — 29 ref. (8 nr., 876 p.) B. I. Badanov: 
Apie jauno amžiaus vaikų epideminio meningito chemioterapiją. 

Vileišis, A.: 3 ref. (1 nr., 131 p.) Robert Sinke: C- vitaminas 
ir jo kiekis moters piene.—7 ref. (2 nr., 267 p.) G. Buzojano, Garbea 
H. Teodorescu: Kurtumas po meningito. — 8 ref. (2 nr., 267 p.) 
E. Pūschel: Kas atsitinka su cukralige sergančiais vaikais. — 9 ref. 
(2 nr, 267 p.) Frz. Gerloczy: Įdomus auglys žinduolio kakle. — 
19 ref. (7 nr., 776 p.) W. Brenner ir W. v. Harpe: „Geltonos iš- 
matos“. 

Vidaus ligos. 


Baublys, P.: 22 ref. (7 nr., 775 p.) Dr. A. Fykow: Kolitų ir ente- 
rokolitų gydymas bulgariško rūgštaus pieno (joghurt'o) klizmomis, 

Čeičys, A.: 1 ref. (1 nr., 128 p.) H. Eppinger: Plaučių uždegimas 
ir kraujo apytaka. — 2 ref. (1 nr., 128 p.) Lėoffler, W.ir Koller, E.: 
Įnašas parenteraliniam kepenų gydymo išsivystymui.—3 ref. (1 nr., 129 p.) 
N. Svartz: Chroniškų kolitų gydymas. — 15 ref. (1 nr, 778 p.) 
Fr. Meyer: Širdies stovis ir darbas veikiant digitalis'ui. 

Vileišis, A.: 4 ref. (2 nr., 263 p.) Wolfgang Madelung: Skrandžio 
ir dvylikapirštės žarnos opų dažnumas ir būklė. — 5 ref. (2 nr., 263 p.) 
R. Reichte: Sėdimosios žarnos vėžys. — 6 ref. (2 nr., 263 p.) D. v. 
Moritz: Apie tuberkuliozinį toksiškai - alerginį meningitą. — 7 ref. 
(2 nr., 263 p.) H. Otto: Kepenų, kasos ir virškinamųjų takų skarlati- 
niniai pakenkimai. — 10 ref. (4 nr., 536 p.) E. St. Jacgąues: Hepato- 
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renalinis sindromas ir jo gydymas. — 11 ref, (4 nr., 5836 p.) R. Bogaert: 
Priapismus leukemijos metu. — 12 ref. (4 nr., 536 p.) R. Roots: Nu- 
sinuodijimo yperitu kazuistika. — 13 ref. (4 nr., 537 p.) Liselotte 
Oberheid: Apie gydymą siurbėlėmis. — 16 ref. (7 nr., 773 p.) 
Prof. dr. H. Kammer: Riebalinė idiosinkrazija. — 17 ref. (7 nr., 
714 p.) C. Hegles: Icterus infectiosus (Weil'io liga) — 18 ref. (7 nr., 
7714 p.) Prof. dr. H. Kammer: Myeloblastoleukemia, — 19 ref. (7 nr., 
774 p.) Dr. Thomas: „Greit sujaudinama kareivių širdis“. — 20 ref. (7 
nr., 775 p.) M. Askanazy: Leukemija ir augliai. — 21 ref. (7 nr., 
715 p.) A. Magliulo: Kraujo transfuzija kare. — 23 ref. (8 nr., 874 p.) 
H. J. Jusatz: Dabartinis indiškosios choleros išplitimas pasaulyje. — 
24 ref. (8 nr, 874 p.) K. Bockhorn: Gastritis. — 25 ref. (8 nr., 
874 p.) A. v. Domarus: Infekcinių ligų chemoterapija. — 26 ref. 
(8 nr., 875 p.) F. Curtius: Bendriniai gydytojiškos prognozės pagrindai, 


IV. 


Klinikos ir praktikos patyrimai. 
„Liet. Medicinos“ 1 nr. (135—138 p.) 


1) Difterijos bacilų nešiotojų gydymas. — 2) Profuzinių prakaitavi- 
mų gydymas. — 3) Kirmėlinių vaistų nuodingumas aliejiniuose skiedi- 
niuose arba vandens emulsijose. — 4) Intrasterninė injekcija ir transfu- 
ziją — intraveninių metodžių pakaitalas. — 5) Ulcus cruris medikamen- 
tinis gydymas. (Ref. K. Ambrozaitis). 

6) Keli ischias simptomai. — 7) Dieta sergant vidurių šiltine. — 8) 
Tuberkuliozinės empyemos profilaktika. (Ref. A. Čeičys). 

9) Žinios apie epideminio meningito gydymą Kauno Universiteto 
klinikose 1941 m. sausio ir vasario mėn. (Ref. V. Tercijonas). 


„Liet, Medicinos“ 2 nr. (272—275 p.) 

1) Hyperemesis gravidarum etiologija ir gydymas. — 2) Vidurių 
organų apčiuopimas šoninėje padėtyje. — 3) Ambulatorinis išsiplėtusių 
blauzdos venų gydymas. — 4) Dieta vėžio atveju. (Ref. S. Balčiauskas). 

5) Diferencinė diagnozė tarp difterinio krupo ir pseudokrupo. 

6) Žinios apie ligonius (vaikus iki 15 mt. amž.), sergančius menin- 
gitis epidemica. (Ref. V. Tercijonas). 

7) Naujagimių melaena vera ir bambos kraujavimų gydymas K- vi- 
taminu. — 8) Nėštuminio polineurito gydymas B,- vitaminu. — 9) Su- 
prastintas skrandžio opos gydymas. — 10) Gastritis ir ulecus ventriculi 
gydymas insulinu. — 11) Pūlingo meningito gydymas streptocidų. — 12) 
Naujas būdas gydyti epidermophitia. — 13) Sulfidino pakaitalai. 

(Ref. A. Vileišis). 


„Liet. Medicinos“ 3 nr. (442—446 p.) 


1) Sulfanilamido veikimo mechanizmo tyrinėjimai, — 2) Intraveni- 
nis ir rektinis sulfapiridino vartojimas. — 3) Sulfapiridininiai akmens 
inkstuose. — 4) Rachito profilaktika, — 5) Sunkus febrilinis jodizmas 
gydant hipertireoidizmą. — 6) Koncentruotas žmogaus serumas — diurė- 
tikas nefrozėje. — 7) Efedrino ir adrenalino veikimas ūminiam penkrea- 
titui. — 8) Citruotas kraujo plazmos vartojimas antriniam šokui gydyti. 
— 9) Reumatui gydyti. — 10) Ulcus ventriculi gydyti. — 11) Naujas bū- 
das riebalams išmatose nustatyti. — 12) Neigiamų Gruber — Widalio 
reakcijų dažnumas žmonių vidurių šiltinės ir paratyphus susirgimų at- 
vejais. — 13) Kuriais atvejais operuotina del „chroniško apendicito“? 

(Ref. A. Čeičys). 
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„Liet, Medicinos“ 4 nr. (545—550 p.) 


1) Nauja metodė epidermiui Thiersch'o būdu persodinti. — 2) 
Asthma bronchiale gydymas tuberkulin'u ir apicur'u. — 3) Neuritis, kilęs 
įšvirkščius arklio serumo. (Ref. A. Vileišis), 

4) Reumatinių susirgimų gydymas. (Ref. S. B.). 

5) Trichomoniazės terapiškas gydymas. (Ref. J. Neniškis). 

6) Trichomoniasis vaginalis gydymas vioformu. — 7) Kriaušės kaip 


šlapimų varomoji ir kraujaspūdžio mažinamoji priemonė. — 8) Apsinuo- 
dijimų migdomaisiais vaistais ir anglies deginiu klausimu. — 9) Kraujavi- 
mų gydymas coagulen'u. — 10) Hemoroidų anestezavimas percain'ų, — 
11) Plaučių embolijos konservatyvus gydymas. — 12) Vidurių šiltinėje 
temperatūros kritimas mėnesinių metu. — 13) Plaučių uždegimo gydy- 
mas p-aminofenylsulfamidų. — 14) Vidurių šiltinės gydymas A- vita- 
minu. — 15) Akių tepalas iš A- vitamino (dermavit'o) ir žuvų taukų. 
(Ref. J. St.). 


„Liet. Medicinos“ 5—6 nr. (694—699 p.) 


1) Simptominis plaučių džiovos gydymas. — 2) Nėštumas ir torako- 
plastika, — 3) Pneumotoraksas ir darbas. (Ref. A. Vileišis). 

4) Pneumoperitoneum'as plaučių tuberkuliozės atveju. — 5) Gva- 
jakolinių junginių gydomoji vertė kvėpuojamųjų takų ligose. — 6) Plau- 
čių tuberkiuliozinių kraujavimų gydymas C- vitaminu. — 7) Plaučių ka- 
verninės tuberkuliozės gydymas aukso druskomis. — 8) Aukso druskų 
gydomasis veikimas plaučių tuberkuliozei. — 9) Lupus erythematodes 
gydymas aukso druskomis. — 10) Lupus erythematodes gydymas bismu- 
tu. — 11) Džiovininkų psichologija. — 12) Triboulet'o mėginys žarnų tu- 
berkuliozei nustatyti. — 13) Pilvaplėvės tuberkuliozinio uždegimo gydy. 


mas saulės spinduliais. — 14) Apie žmogaus seilių stabdomąjį veikimą 
Koch'o lazdelių augimui. — 15) Ciroziškos plaučių tuberkuliozės atsiti- 
kimais dažnai nerandama Koch'o lazdelių skrepliuose. (Ref. J. St.). 


„Liet, Medicinos“ 7 nr. (7883—790 p.) 


1) C- vitaminas vidurių šiltinėje. — 2) Širdies neurozių gydymas. 
— 3) Migrenės gydymas, — 4) Miego sutrikimo gydymas, — 5) Didelio 
mieguistumo po meningitis cerebrospinalis gydymas ephedrin'u (efeto- 
ninu). — 6) Enuresis nocturna gydymo gairės. — 7) Herpes zoster gydy- 
mas metilenine mėlynė. — 8) Eczema chronicum gydymas odos eks- 
traktu. — 9) Vietinio arba bendrinio niežėjimo gydymas sterilių nėščio- 
sios šlapimų intraraumeniniais švirkštimais. — 10) Geriamojo vandens 
sterilizavimas pro azbeslinį filtrą, impregnuotą Ag+O0.2MnOs — 11) 
Tikslingi receptai. — 12) Nesvaiginąs alkoholis, (Ref. J. St.). 
13) Kaip kovotina su vaikų nemigu. (Ref. V. Tercijonas). 
14) Magnesium sulfuricum antiemetinės savybės. — 15) Vario maži 
daviniai bronchinei astmai gydyti. — 16) B,- vitaminas tic- douloureux 
ligai gydyti. — 17) Siera ir chemoterapija. (Ref. K. Paltanavičius). 
18) Niežų (scabies) gydymas hiposulfitu, (Ref. J. Margenis). 
19) Apie vaikų karpų gydymą. | (Ref. P. Baublys), 


„Liet. Medicinos“ 8 nr, (878—883 p.) 


1) Arterijų sklerozės gydymo gairės. — 2) Hemofilijos gydymas 
moterišku lyties hormonu. — 3) Vaikų kokliušo ir bronchito gydymas 
eterinių aliejų įtrynimais. — 4) Kokliušo gydymo naujosios gairės. — 
5) Kalcis ir koraminas sporto praktikoje. (Ref. J. St.). 

6) Medulla spinalis degeneracija piktybinėje anemijoje. — 7) Nuša- 
limas — vazomotorinė ir trombozinė liga. (Ref. „Kazys Paltanavičius). 
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8) Polyomyelitinių paralyžių perspėjimas. — 9) Kiek C- vitamino 


vartoja žmogus? — 10) Nudegimų gydymas. (Ref. P. Baublys). 
11) Reumatinių susirgimų gydymas. — 12) Neuralgia intercostalis, 
neuralginiai ir reumatiniai lokalizuoti skausmai. (Ref. J. Margenis). 


„Liet. Medicinos“ 9—12 nr. (1015—1022 p.) 


1) Plaučių tuberkuliozės gydymas nuosavu krauju, apšvitintu ultra- 
violetiniais spinduliais pagal Havliček'ą. — 2) Chrizoterapijos taikymas 
pro pleuros tuštymą. — 3) Plaučių tuberkulioze Kkomplikuoto diabeto 
gydymas dieta ir insulinu. — 4) Kaklo liaukų tuberkuliozės gydymas. — 
5) Odos, kaulų ir sąnarių tuberkuliozės gydymas rubrophen'u. — 6) Ko. 
ch'o ir smegmos lazdelių diferencinis dažymas. — 7) Nauja fluorizuo- 
janti Koch'o lazdelių dažymo auraminu metodė. — 8) Aukso druskų įta- 
ka tuberkuliozinių gyvulių kraujo serumo opsoninams. — 9) Del B. C. G. 
skiepijimo per os. — 10) Įspėjama per daug vėlai nediagnozuoti plau- 
čių tuberkuliozės. — 11) Daug kartų radiologiškai tirtina, vėlybam 
bronchinės tuberkuliozės išsisėjimui pasireiškus. — 12) Kada rentge- 
nologiškai tirtini plaučiai. — 13) Vaikų kvėpuojamųjų takų susirgimų 


. gydymas rezyl'iu. (Ref. J. St.). 


14) Digitalis nuo vėmimo bekostint plaučių tuberkuliozės atveju, 
— 15) Kaulų ir sąnarių tuberkuliozės gydymas insulinų. — 16) Rentgeno 
terapija kaulų tuberkuliozėje, — 17) Radium/o veikimas tuberkuliozės 
bacilams. (Ref. Kazys Paltanavičius). 

18) Chaulmoogra rūgšties ir jos derivatų reikšmė raupsų (lepros) 
ir tuberkuliozės chemoterapijai. — 19) Mikroorganizmų daigus užmu- 
šančių medžiagų įtaka typus humanus ir bovinus tuberkuliozės bacilams. 
— 20) A- vitamino kiekis džiovininkų kepenyse. — 21) Naujas raciona- 
lus rankų dezinfekavimo būdas. — 22) Baktolan'as — skreplių dezin- 
žekuojamoji priemonė. (Ref. A. Vileišis), 


v. 
Abėcėlinis dalykų sąrašas. 


Aforizmai, — žiūr. Mediciniškasis sąmojis ... 

Airijoje Šiaurės: 556. 

Akių ligos: Akių tepalas iš A- vitamino (dermavit'o) ir žuvų taukų 
(ptr.) 550. — Akių ligomis sergantiems žinotina 708. — Keratitis phlyc- 
taenulosa ir erythema nodosum tuberkuliozinės alergijos pas vaikus 
svyravimo požiūriu (ref.) 692. — Trachomos dispanseris Kaune 708. — 
Tuberkuliozė, — žiūr. Tuberkuliozė, 

Akušerės, — žiūr. Med. felčeriai,... 

Akušerija ir ginekologija: (Ref.) 269, 438—440, 542—544, — Abortai: 
kovai patvarkymų rinkinys 287—295. — Gemalo myelocele's plyšimas, 
kaip kraujaplūdžio priežastis antrame gimdymo periode 245—246. 

— Gimdymo: dirbtinio sužadinimas cyren'u ar progynon'u (ref.) 543; 
namai: Kamajuose 155, atidaryti 314, plečiamas tinklas 314; ne laiku 
priežastis — hyperthyreoidismus (ref.) 544: nuskausminimas įvedamas 
Lietuvoje 476; pagalbos komisijos plenumas 313; priešlaikini sukelią balty.. 
mų kūneliai sergantiems blogybiniais navikais (ref.) 441—442. — Gi- 
mimai: Airijoje šiaurės 556; Belgijoje 476; Japonijoje 476; J. A. V. 556. 
— Gimtuvės priedėlių tuberkuliozės diagnozavimo gairės (ref.) 1008. — 
1009, — Gimtuvės spontaniškas plyšimas (J. A. Grinkevičius) 357—367. 
— Hyperemesis gravidarum etiologija ir gydymas (ptr.) 272.—Huyperplasia 
glandularis endometrii (J. Stankaitis) 509—516. — Kraujavimai: bambos 
gydomi K- vitaminu (ptr.) 273; del gemalo myelocele's plyšimo antrame 
gimdymo periode 245—246: gydymas coagulen'u (ptr.) 545; poklimakte- 
rinio priežastis — 2 atsitikimai theca celių auglių (ref.) 542—543, — 
Mammae: hypertrophia ir jos operatyvus gydymas (ref.) 269. — Mėne- 
sinės: ir kraujo nusėdimas (ref.) 269; sutrikimas plaučių tuberkuliozėje 
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(ref.) 1000; vidurių šiltinėje temperatūros kritimas (ptr.) 549, — Metro- 
pathia haemorrhagica gydymas paradoksiškais hormonais (ref.) 438 — 
439, — Moteriškiems lyties organams corticosterin'o — antinksčių žie- 
vinės substancijos hormono įtaka (ref.) 439—440. — Nėštumas: ir tho- 
racoplastica (ptr.) 694—695; uterinio ir ekstrauterinio atsitikimas 417— 
420. — Placenta praevia (J. Grinkevičius) 497—508; ir jos terapija (J. 
Neniškis) 477—479,. — Praemenstrum ir ūminiai uždegimai (ref.) 5483— 
544, — Polineuritis nėštuminis gydymas B,- vitaminu (ptr.) 273. — Tri- 
chomoniazės gydymas: terapiškas (ptr.) 547; vaginalis gydymas vioformu 
(ptr.( 547—548, 


Alkoholismus: Alkoholio naminio aukos 892. — Alkoholis nesvai- 
ginąs (ptr.) 789. 
Ambulatorijos, — žiūr. Ligoninės,... 


Anglijoje: 315, 556, 1001. 

Apyskaitos: Biržų apskr. sav-bės Joniškėlio ligoninės veikla 1938 m. 
(J. Margenis) 120—123; 1939 m. 123—128.—Dermatovenerologinės Kauno 
Un-to klinikos duomenys gydant gonorėją albucid'u (prof. Br. Sidara- 
vičius ir Kaunėnas) 530-—522, — Epideminio meningito gydymas Kauno 
Un-to klinikose (V. Tercijonas) (ptr.) 137—138; 274. 

I chirurginėje klinikoje naują barą pradėjus (prof. med. dr. V. 
Kuzma) 1—28. — Joniškėlio apylinkės (Biržų apskrities) ligoninės 1940 m. 
veikla (J. Margenis) 768—772. — Kauno centrinis tbc. dispanseris 702— 
—704, — Kova su džiova Lietuvoje 1940 ir 1941 m. (pagal VI. Lesnevskį) 
699—700. — Lietuvos valstybinis dispanseris Vilniuje (pagal Svaškevi- 
čių) 700—701. — Lietuvos dispanseris Vilniuje (J. Runkevičius) 701— 
702. — V. D. U. Nervų ir Psichikos ligų klinikos mediciniškoji apyskaita 
už 1940 m. nuo VII. 5 d. iki XII. 31 d. (doc. V. Vaičiūnas) 256—262, — 
Panevėžio apskrities savivaldybės ligoninės 1939 m. veikla. (St, Mačiulis) 
530—535. — V. D. U. Patologijos ir patologinės anatomijos katedros 
1939 metų apyskaita (J. Mackevičaitė-Lašienė, K. Valteris, K. Labanaus- 
kas, K. Rimkus) 522—530. — Veterinarijos Akademijos Serologijos Insti- 
tuto Medicinos skyriaus 1938 m., 1939 m. ir 1940 m. veikla (A. Makaus- 
kas) 872-—873. 

Aplinkraščiai, — žiūr. Įstatymai, ... 

Atvaizdai: Abscessus Brodie 3 rentg. 98—99. — Aitkeno aparatas 
dulkėtumui tirti; 2 pieš. 582—583. — Automatiškas siuvimo instrumentas 
kraujavimams po tonsilektomijos 5 pieš. 221—223. — Broncho-ezofagos- 
kopijos 4 pieš. 226—227. — Carcinoma mammae augimas in vitro 825.— 
Carcinoma plantae augimas in vitro 822. — Dentogeninio žandų 
daubos uždegimo 4 rentgenogramos. 247. — Divertieulosis coli 
6 rentgen. 180—181. — Elektrokardiogramos: angina pectoris 2 elektr. 
431; hypertonia 2 elektroc. 428; vaikų osteomyelitis colli femoris hae- 
matogenica atveju 70. — Elektroskopas bronchoezofagoskopijoje, 2 pieš. 
229—230. — Gangrena pėdų 722. — A. a. gyd. Gudonis Antanas 815.— 
Inkstų policistiškos degeneracijos 2 pieš. 333. — Inkstų policistiškai de- 
generavusių taurelių šešėliai — rentgenogramos 345. — Kelio sąnario 
trauminio išnirimo 3 rentgen. 109—-111. — A. a. dr. Mačiulis Stasys 813. 
— Nosiaryklės fibroma, įaugusi į nosies priedines daubas ir fossa ptery- 
gopalatina, — rentgenogr. 422. — Nosiaryklės išsišakojusios ataugos 
1 pav. 423. — Nugaros smegenų naviko rentgenograma 242. — Osgood- 
Schlatter'io susirgimo 2 rentgen, 29 ir 30 p. — Osteomyelitis (vaikų) 
colli femoris haematogenica klausimu 10 kaulų rentgenogr. 56—64. — 
Papilloma vesicae urinariae augimas in vitro 828. — Placenta praevia 
marginalis, lateralis, centralis 477. — Plaučių rentgenogramos: plaučių tbc. 
1 rentg. tarp 652—653; miliaris 3 rentgenogr. 236—239; vaikų 1—6 rent- 
genogr. tarp 652—653, 7—12 tarp 660—661, 13—18 tarp 668—669; vaikų 
osteomyelitis colli femoris haematogenica atveju 69 p. — Sąmonės at- 
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gavimo po kaukuolės bazės lūžimo kreivė 44 p. — Simmonds'o kachek- 
sija: smegenų priedelio transplantacija, 3 atvaizd. — 752—753; schema 
755. — Skrandžio opos etiologijos 4 schemos 162—163; susirgusiųjų krei- 
vė 167. — Subarachnoidalinių kraujavimų 3 pieš. 368—369. — A. a. 
dr. Svolkinas Boleslovas 170. — A. a. Šlapelis Jurgis 551. — Veido 
plastikos 2 piešiniai 94—95. — V. portae sistemos piešinys 849. — A. a. 
dr. Žemgulys Juozas 805. 

Ausų, nosies ir gerklės ligos: Broncho-ezofagoskopijos technika. 
224—228. — Elektroskopas naujos konstrukcijos bronchoezofagoskopi- 
joje 228—-231. — Kurtumas po meningito (ref.) 267. — Liežuvio apsivė- 
limo reikšmė (ref.) 269. — Piktybinių navikų gydymas otorino-laringolo- 
gijoje 420—424. — Tonsilektomijos ir kraujavimas 220—224; sunki 
ar lengva operacija (J. Zubkus) 836—841. — Tonsilektomijos ir plaučių 
tuberkuliozės (prof. dr. J. Kupčinskas) 571—576. — Tonsilitis chronica 
vaikų gydymo klausimu (ref.) 876. 

Autoreferatai: 27—28, 38—39, 54—55, 18—79, 84—85, 89, 96—97, 
103—104, 108, 112, 114, 117, 120; 169—170, 177, 182—183, 192—193, 
204—205, 223—224, 227—228, 231, 239—240, 244, 246, 249, 250—251, 
252, 254, 255, 258; 356—357, 366—367, 381, 394—395, 401, 408, 416, 419 
—420, 424—425, 432: 497, 508, 516, 520; 522; 570—571, 576, 629—630, 647, 
672—673; 715—716, 719, 740, 756, 759—760; 827, 835—836, 841, 857, 
861—862, 867, 870, 872, 905, 911, 932, 937, 944, 952, 956, 973, 976, 980, 986. 

Bakteriologija, — žiūr. Mikrobiologija, ... 

Bibliografija: 550; Einfūhrung in die Rėontgenologie (ref.) 1015; die 
Geschichte der Schwindsucht (ref.) 1015; „Kova su džiova“ 1926—1940 m. 
1033.. 

Biologija, — žiūr. Mikrobiologija, ... 

Cancerologija, — žiūr. Onkologija, ... 

Chirurgija, ortopedija: (Ref.) 877—878. — Abscessus Brodie 97 —104. 
— Appendix: Prakiurimo į ureterį atsitikimas (T. Šiurkus) 104—108; 
chroniškas, kuriais atvejais operuotinas (ptr.) 446. — Blužnies venos 
chroniškosios trombozės atsitikimas (Gudas-Gudavičius) 841—857. — 
Dangų plyšimai (ref.) 877. — Diverticulosis coli klausimu 178—183, — 
Empyema (ptr.) 136—137. — Fissurae ani gydymas novagan'u (T. Šiur- 
kus) 719—740; spontaninė naujagimio kojos (ref.) 877. — Hemoroidų 
anastezavimas perkain'u (ptr.) 549, — Hepatopeksija (J. Matusevičius) 
115—117. — Hypertrophia mammae operatyvus gydymas (ref.) 269, — 
Išnirimas trauminis kelio sąnario (J. Vaitoška) 109—112). — Kaulų lū- 
žimai: fractūra femoris (dem.) 139; Kaukuolės sužalojimo klausimu (T. 
Šiurkus) 39—55. — Kauno Un-to I-ojoje chirurginėje klinikoje naują 
barą pradėjus (prof. med. dr. V. Kuzma) 1—28. — Kraujavimas po ton- 
silektomijos 220—224. — Kraujo transfuzija: 150, 310; ampulės pervežti 
310; — Kraujo transfuzija: 150, 310; ampulės pervežti 310; intraster- 
ninė injekcija ir  transfuzija — intraveninių  metodžių pakaitalai 
(ptr.) 136; kare (ref.) 775; prostatektomijose (ref.) 779—Meatotomija 
gonorėjinių ir nespecifinių uretritų atvejais (ref.) 132—133.— Navikų gy- 
dymas: Hypernephroma humeri dextri metastaticum (Ip. Čiburas) 112— 
114; Seminomos (I. Čiburas) 79—85; Stemplės karcinomos klausimu (J. 
Jocius) 85—859.—Nefrektomija: hipernefromos, vėlyvos metastazės (ref.) 
268. — Nervų kamienus susiuvant cellophan'o panaudojimas (ref.) 877.— 
Nervus phrenicus išrovimo gydomoji vertė (ref.) 681; patyrimai ir iš- 
vados ilgesnį laika pasekus po operacijos (ref.) 682. — Osgood-Schlatter'io 
susirgimas (V. Paprockas) 28—39. — Osteomyelitis colli femoris haema- 
togenica vaikų klausimu 55—79. — Plastinė chirurgija: šonkaulių trans- 
plantacija širdies srityje 315; veido defektų plastikos klausimu (T. šiur- 
kus) 90—97. — Plaučių pašalinimas del piktybinių skausmų ir pūliavimų 
(ref.) 687. — Prostatektomijose kraujo perpylimas (ref.) 779. — Skran- 
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džio ir dvylikapirštės žarnos opų: dažnumas ir būklė (ref.) 263; ulcus 
ventriculi perforatum (ref.) 877—878. — Šonkaulių transplantacija širdies 
srityje 315. — Tarybinė chirurgija 275—277. — Thyreoidectomia galūnių 
gangrenos atvejais (T. Šiurkus) 719—740. — Transplantacija: epidermio 
Thiersch'o būdu nauja metode (ptr.) 545; smegenų priedėlio (hypophy- 
sis'o) neveiklumas (Simmonds'o kacheksija) (Transplantacijos atsitiki- 
mas su teigiamomis pasėkomis) 741—756. — Trombozinė ir vazomotorinė 
liga — nušalimas (ptr.) 882. — Ulcus cruris gydymas (ptr.) 137. 

Čekijoje: 156. 

Danijoje: 1012. 

Dantų gydytojų reikalais: Dantų gydytojams, dantistams, dantų tech- 
nikams registracijos reikalu potvarkis 795. — Dantų gydytojų diplomai: 
149, 307, 471, 552, 704, 800, 890. — Dantų gydytojai išvežti į SSSR 1941 m. 
Sea 14—21 d. 804 — Praktikos teises gavo 892. — Dėl registracijos 

06. 

Dispanseriai, — žiūr. Ligoninės, ... 

Dovanos, premijos, pensijos ir stipendijos; Gegužės 1 d. soclenktynių 
sąlygos 313. — Lietuvos nusipelniusio gydytojo pavadinimas 311. — 
Stalino premijos medicinos darbuotojams 150—151. 

Estijoje: 155. i 

Farmaceutų reikalais: Aplinkraštis: vaistinių, urmo vaistų sandėlių, 
chemijos-farmacijos laboratorijų vedėjams, savininkams ir savivaldybėms 
795—796; vaistinių vedėjams 796. — Ekzaminai vaistinių mokiniams 476. 
— Farmacijos: valdyba 475; kandidato laipsnis 552, 890. — Kursai vaisti- 
ninko padėjėjo laipsniui gauti 475. — Registracijos reikalu potvarkis 
provizoriams, chemikams vaistininkams, vaistininko padėjėjams, che- 
mikams vaistininkams stažistams, farmacijos kandidatams, vaistinių mo- 
kiniams, laborantams (laboratorijų vedėjams ir asistentams) 795. — 
Vaistininkų dėmesiui 556. — Vaistinius augalus superka „Sodyba“ 802. 
— Vaistų taupymo reikalu 706. 

(Med.) felčerių, akušerių ir gailesting. seserų reikalais: Akušerės iš- 
vežtos į SSSR 1941 m. birželio 14—21 d. 804—Akušerių-higienisčių mo- 
kyklų pavadinimo keitimas 469. — Akušerių registracijos reikalu potvar- 
kis 795. — Med. felčerių registracijos reikalu potvarkis 795. — Med. 
seserys išvežtos į SSSR 1941 m. birželio mėn. 14—21 d. 804 — Med. 
seserų kursai: Marijampolėje 314; ir patronažo seserų kursų organizavi- 
mas 467. — Med. seserų mokykla: Kaune — priimamos mokinės 474; 
Lietuvos Raudonojo Kryžiaus — priimamos mokinės 556; 21 laida gegu- 
žės 1 d. 314; Vilniuje — etatų patvirtinimas 467, tarnautojų  paskyri- 
mas 468—469, — Medicinos seserų registracija Kaune 311. — Med. se- 
serims, seserims samarietėms, seserims slaugytojoms, seserims mokinėms 
registracijos reikalu potvarkis 795. — Med. seserų teisėms įsigyti pašaliečių 
teisėmis egzaminų taisyklės 145—146. 

Fiziologija, — žiūr. Mikrobiologija, ... 

Higiena, — žiūr. Mikrobiologija, ... 

Hormonai ir vitaminai: 

I. Hormonai: Addison'o liga (dem.) 138.—Adrenalinas: 686, 868; ir 
efedrinas — ūminiam pankreatitui (ptr.) 444—445; veikimas šlapimpūslei 
in situ (ref.) 131. — Corticosteron'o — antinksčių žievinės substancijos 
hormono veikimas moteriškiems lyties organams (ref.) 439—440, — 
Hipertireoidizmas: gimdymo nelaiku priežastis (ref.) 544; gydant sunkus 
Tebrilinis jodizmas (ptr.) 444, — Hypophysis'o neveiklumas (Simmonds'o 
kacheksija).  Transplantacijos atsitikimas su  teigiamomis pasėkomis 
741—756,. — Hormonai ir vitaminai plaučių tuberkuliozės terapijoje (prof. 
med. dr. J. Kupčinskas) 635—647. — Hormoninis nevisiško pautelių nu- 
sileidimo gydymas (ref.) 435—436. -— Insulinas: 751, gastritis ir ulcus 
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ventriculi gydyti (ptr.) 273—274; kaulų ir sąnarių tbc. gydyti (ptr.) 
1019; diabetui komplikuotam plaučių tbc. gydyti (ptr.) 1016—1017. — 
Luteolipoid hemofilijai gydyti 881. — Moteriškas lyties hormonas he- 
motfilijai gydyti (ptr.) 881. — Paradoksiškais hormonais metropathia 
haemorrhagica gydymas (ref.) 438—439. 

II. Vitaminai: A- vitaminas: džiovininkų kepenyse (ptr.) 1022; (der- 
mavit) ir žuvų taukų tepalas akims (ptr.) 550; nudegimams gydyti 882; 
vidurių šiltinei gydyti (ptr.) 550. — B,- vitaminas: nėštuminiam poli- 
neuritui gydyti (ptr.) 273; tic- douloureux ligai gydyti (ptr.) 786. — C- 
vitaminas: kiek vartoja žmogus (ptr.) 881; moters piene (ref.) 131; nu- 
degimams gydyti (ptr.) 882; plaučių tuberkuliozės kraujavimams gydyti 
(ptr.) 695—696; psoriasis vulgaris atveju  (ref.) 269; vidurių šiltinėje 
(ref.) 783.—- vitaminas nudegimams gydyti (ptr.) 882. — K- vitaminas 
(dr. A. Čeičys) 206—219; gamyba 151; melaena vera ir bambos krauja- 
vimų naujagimiams gydymas (ptr.) 273. — Vitaminai ir hormonai plau- 
čių tuberkuliozės terapijoje (prof. med. dr. J. Kupčinskas) 635—647. — 
Vitaminai ir jų koreliacija, ypačiai atsižvelgiant į džiovininko organizmą 
(ref.) 674—675. — Vitaminams tirti institutas 708. 

Infekcinės (limpamosios, užkrečiamosios) ligos: Angina monocytica 
(J. Margenis) 870—872. — Anthrax'o 2 atsitikimai (S. Baublys) 251— 
252. — Brucelozės kliniškų formų klasifikacijos mėginimai (ref.) 270—271. 
—-Choleros indiškosios išplitimas pasaulyje (ref.) 874.— Dėmėtoji šiltinė: 
Alytuje 1036; kovai paskelbimas 889; priemonės 1031—1032. — Difterija, 
— žiūr. Vaikų ligos. — Dysenteria: profilaktinės priemonės 556. — En- 
cephalitis — žiūr. Nervų ir psichinės ligos. — Gonorrhoea, — žiūr. 
Odos ir vener. ligos. — Gripas: Olandijoje 156, Prahoje 156. — Hepatitis 
epideminės etiopatogenezės klausimu 382—395. — Icterus infectiosus 
(Weilio liga) (ref) 774. — Infekcinių ligų chemoterapija (ref.) 
874— 875. — Juodligė, — žiūr. Anthrax. — Kova su epideminėmis ligo- 
mis: del griežtos ir tikslingos kovos nutarimas Lietuvos valdžios 449; 
įspėjamosioms sanitarinėms sąlygoms miestuose, miesteliuose, kaimuose, 
tarybiniuose bei kolektyviniuose ūkiuose epideminių susirgimų plėtimuisi 


įspėti 451. — Ligoninė vaikų infekcinė 476. — Lepra, — žiūr. raupsai. 
— Meningitis, — žiūr, Nervų ir psichikos ligos. — Paratyphus, — žiūr. 
šiltinės. — Pasiutimo liga — ypatingas civilinės valdžios pranešimas 


707—708. — Periodontitas ar sukelia organizmo infekciją (ref.) 139—140. 
— Plaučių uždegimas: gydymas — aminosulfamidu (ptr.) 549—550; ir 
tariamos kavernos (ref.) 436—437, — Raupai: del privalomojo skiepijimo 
valdžios nutarimas 450. — Raupsai: išplitimas pasaulyje 156; SSSR 156. 
— Skarlatina, — žiūr. Vaikų ligos. — Stabo liga (dem.) 139. — Šiltinė: 
vidurių sergant dieta (ptr.) 136; vidurių šiltinės ir paratyphus žmonių 
susirgimų atvejais neigiamų Gruber-Widalio reakcijų dažnumas (ptr.) 
445—446; vidurių šiltinėje temperatūros kritimas mėnesinių metu (ptr.) 
549; gydymas A- vitaminu (ptr.) 550, C- vitaminu (ref.) 783. — Tetanus, 
— žiūr. Stabo liga, — Trachoma, — žiūr. Akių ligos. — Ūminiai uždegi- 


mai ir praemenstrum (ref.) 543—544. — Židininės infekcijos vaidmuo 

reumatiniuose susirgimuose (prof J. Zubkus) 828—836. — Žinios apie 

užkrečiamąsias ligas 1941 mt. rugsėjo — gruodžio mėn. 1036. 
Instrukcijos 


Įsakai (įsakymai) — žiūr. Įstatymai, ... 


Įstatymai, įsakai, instrukcijos, taisyklės, parėdymai, potvarkiai, ap- 
linkraščiai: del — Akušerinių operacijų motinos ir vaiko apsaugos skyrius 
nurodo 313.—Akušerių-higienisčių Kauno mokyklos pavadinimo keitimo 
469.— Darbo atlyginimo nustatymo autobusų, lengvųjų bei sunkiųjų auto- 
mašinų šoferiams Sveikatos Apsaugos Komisariato įstaigose bei įmonėse 


įsakymas 302—303. — Darbo dienos ilgumo medicinos darbuotojams įsa- 
kymas 303—305. — Dietetikos kursų medicinos seserims organizavimas 
469. — Epideminių susirgimų miestuose, miesteliuose, kaimuose, tarybi- 
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niuose bei kolektyviniuose ūkiuose plėtimosi įspėjamosioms sani- 
tarinėms sąlygoms užtikrinti Lietuvos valdžios potvarkis 451. — 
Del galvos plaukų rentgeno epiliacijos instrukcija 453 — 455. — 
Gegužės 1 d. soclenktynių sąlygos 313. — Del geresnio ir planin- 
gesnio atilsinių ir gydymo kursų platinimo gydymui Druskininkų, Birš- 
tono ir Likėnų kurortuose 299—300 — Gydytojams internistams paskirs- 
tyti į ligonines praktikai įsakymas 144— 145. — Gydytojų sarašas, pas 
kuriuos galima gauti sulfidino 154, — Del gydomosios fizkultūros gydy- 
tojų ir instruktorių paskyrimo 469—470. — Del gydomųjų įstaigų Vy- 
riausiojo sveikatos reikalų valdytojo įsakymas (ptr.) 1024—1028. — Ko- 
vai su abortais patvarkymų rinkinys 287—295. — Kovai su visiems pa- 
vojingomis ligomis 1941 m. gruodžio 12 d. potvarkis 1022—1024. — Ko- 
vai su užkrečiamomis ligomis: su dėmėtaąja šiltine: priemonės 1031—32, 
skelbimas 889; su gyvulių ligomis ir kitokių eilinių veterinarinių prie- 
monių potvarkis 889; del griežtos ir tinkslingos kovos 449; kovokime 146 
—148; su pasiutimo liga: ypatingas civilinės valdžios pranešimas 707— 
708, potvarkis 1032; su trachoma instrukcija 281—285; su vaikų viduria- 
vimais vasaros metu 463; su venerinėmis ligomis Lietuvos valdžios 
nutarimas 141—144, del atskirų sifilio formų 452—453. — Kurortinis 
gydymas: Birštono kurorto valdybos pranešimas 312, kaip gauti 
312; gydymui Druskininkų, Birštono ir Likėnų kurortuose gerės- 
niam ir planingesniam atilsinių ir gydymo kursų platinimas 299—300. — 
Lavonams skrosti instrukcija 285—287. — Del lietuvių kalbos mokymosi 
466. — Ligoninių ir pan. įstaigų budinčiojo personalo maitinimo be kor- 
telių reikalu 886. — Lietuvos nusipelniusio gydytojo pavadinimas turi 
būti 311. — Maisto davinio ligoniams papildymo reikalu 884—886. — 
Del medicinos darbuotojų antracilių pareigų 299. — Mediciniškų draugijų 
susirinkimų reikalu 802. — Medicinos kadrams paskirstyti Lietu- 
vos vyriausybės įsakas 295—297. — Del medicinos mokslinės cen- 
trinės bibliotekos įsteigimo įsakymas 300. — Medicinos personalo: 
registracijos reikalu potvarkis 795; del antraeilių pareigų įsakymas 
1028—1029. — Del medicinos-sanitarijos įstaigoms aprūpinti vyriausios 
valdybos įsteigimo 301. — Med. sesers teisėms įsigyti pašaliečių teisėmis 
egzaminų taisyklės 145—-146. — Med. seserų Vilniaus mokyklos etatų 
patvirtinimas 467; del tarnautojų paskyrimo 468. — Del miestų ir kaimo 
jaunimo šaukimo apmokymui į fabrikų-dirbtuvių mokyklas mediciniško 
apžiūrėjimo įsakymas 301—302. — Del mokyklų ir patronažo seserų kur- 
sų organizavimo 467. — Del motinų mokyklų organizavimo 466—467. 
— Del mokesčio už mokslą ne darbo žmonių vaikams 465—466. — Muilo 
ligoninėms ir panašioms įstaigoms aprūpinimo reikalu 1029—1031; ga- 
vimo reikalu 887—889,. — Nurodymai del skelbimo isakymuose apie tar- 
nautojų komandiruotes, atostogų paleidimus ir susirgimus 1028. — Del 
psichinių ligonių priėmimo ir išrašymo psichiatrinėse ligoninėse tvar- 
kos 455—457. — Del privalomojo skiepijimo prieš raupus 450. — Del raš- 
tinės-sąskaitybos, ūkio-administracijos, virtuvės ir skalbyklos darbuotojų 
atlyginimo normų nustatymo 459—461. — Reich'o Sveikatos Tarybos 
1929 m. nutarimas ir nuo to laiko išleistų įstatymų vedamoji mintis apie 
džiovininkus mokytojus, užkrečiančius džiova (ref.) 1002. — Del vals- 
tybinės rentgeno stoties nuostatų patvirtinimo 464—465. — Del skyrių ir 
skyrių vedėjų ligoninėse ir poliklinikose Sveikatos Apsaugos valdybos 
įsakymas 298—299. — Del statistikos darbo koordinacijos 457—459. — 
Del sutarčių sudarymo ir vykdymo su užsienio firmomis Sveikatos Ap- 
saugos valdybos įsakymas 300—301.—Sveikatos apsaugos reikalams tvar- 
kyti statutas 790—794.—Del šaukiamųjų medicininio-sanitarinio aptarna- 
vimo 462—463,. — Vaistinių, urmo vaistų sandėlių, chemijos-farmacijos 
laborat. vedėjams, savininkams ir savivaldybėms -795—796. — Vaistinių 
vedėjams aplinkraštis 796. — Valstybės Higienos institute atliekamų ty- 
rimų kainoraštis 796—799. — Valstybės sanitarijos inspekcija: del įstei- 
gimo 278—281; nuostatai 451—452. — Vieno žmogaus normalaus maiti- 
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nimosi ligoninėse savaitės davinio reikalu 884, — Del Vilniaus ir Kauno 
miestų vykdomųjų komitetų kūdikių namų nr. nr. 1 perėjimo Sveikatos 
Apsaugos betarpiškon žinion 301. 

Įvairenybės: 150—151; 308—310; 474: 554; 801—802; 891—892. 

Japonijoje: 315. 

J. A. V.: 556, 804, 

Kanadoje: 315: 

Karo ir sporto medicina: Fizkultūros gydomosios gydytojų ir instruk- 
torių paskyrimas 469—470. — Fizkultūros paskaitos 150. — Kareivių 
širdis, greit sujaudinama (ref.) 774—775, — Kraujo transfuzija kare (ref.) 
Ti5. — Nusinuodijimas yperitu (xef.) 773—774., — 1914—1918 m. Didysis 
karas ir tuberkuliozė (med. dr. K. Grinius) 893—905. 

Klaidų. atitaisymas: „L. T. S. R. Medicinos“ 3 nr. 4-tame viršelio psl. 
„Lietuviškosios Medicinos“ 8 nv. 4-tame viršelio psl., 9—12 nr. 1033 p. 

Klinikos i7 praktikos patyrimai: 135—138, 272—275, 442—446, 545 
—550, 694—699, 783—790, 878—883. 

Konferencijos, kongresai — žiūr, Suvažiavimai, ... 

Kronika: 149—156, 307—315, 470—476, 552—556, 704—708, 800—804, 
890—892, 1033—1936. 

Kurortai, — žiūr. Ligoninės,... 

Latvijoje: 155, 

Ligoninės, kurortai, sanatorijos, ambulatorijos, dispanseriai, punktai, 
sveikatos centrai, muziejai: Ambulatorijos: atidarytos gegužės 1 d. 314; 


Kauno miesto III poliklinikos veikia 708. — Birštono kurorto: valdybos 
pranešimas 312; sezonas baigtas 804, — Biržų apskr. savival- 


dybės Joniškėlio ligoninės veikla: 1938 m. (J. Margenis) 120—123; 
1939 (J. Margenis) 123 — 128; 1940 (J. Margenis) 768—772. — Del Drus- 
kininkų, Birštono, Likėnų kurortuose gydymui geresnio ir planingesnio 
atilsinių ir gydymo kursų platinimo Sveikatos Apsaugos Valdybos 
įsakymas 299 — 300. — Dispanseriai:: Kauno centrinis tbc 702—704; 
Lietuvos Vilniaus dispanseris (Runkevičius) 701—702; (pagal Svaš- 
kevičių) 700—701; trachomos 708. — Epidemiologinės stotys Pabaltyje 
155. — Gimdymo namai: atidaryti gegužės 1 d. 314; Kamajuose 155; 
tinklas plečiamas 314. — Gydykla kilnojama 155. — Gydymo ir profi- 
laktikos įstaigos: motinos ir vaiko: apsauga 314, skyrius 313, 476, ben- 
draraštis 292—294: perleistose Lietuvai srityse 155; ir sanitarijos įstai- 
gų statybai mūsų valstybėje paskirta 476; valdyba prie Sveikatos Ap- 
saugos valdybos 313. — Del gydomųjų įstaigų Vyriausiojo Sveikatos 
reikalams valdytojo įsakymas (ptr.) 1024—1028. — Greitosios medicinos 
pagalbos stočių veikimo planas 314. — Kauno Un-to klinikos: I-ojoje chi- 
rurginėje klinikoje naują barą pradėjus (Prof. med. dr. Kuzma) 1—28; 
nervų ir psichikos ligų klinikos mediciniškoji apyskaita už 1940 m. nuo 
VII 5 d. iki XII. 31 d. (V. Vaičiūnas) 258—262; klinikos persikėlė 554, — 
Kurortinis nemokamas gydymas personiniams pensininkams 476, vaikams 
476. — Leprozoriumai 156. — Ligoninės: atidarytos 314; Obeliuose 155; 
baigiamos statyti Estijoje 155; Gimdymo nuskausminimas Lietuvoje 
476; įsteigtos — Pandėlyje 155, Taline vaikų 155, tuberkuliozės 155; lau- 
ko žuvusiame laive „Zamzan“ 476; praplėsta Joniškėlio 314, del skyrių 
ir skyrių vedėjų 298—299; remontavimas karo metu nukentėjusių 1036; 
steigsimos 155; Leningrado kariškajai ligoninei 100 metų 155; 
lovų skaičius 155; statomos: Biržuose 891; Kretingoje 1036; Šiauliuose 
891; 1036; taryba 314. — Nemokamo: gydymo tinklas Telšių apskr. 
313—314, — Panevėžio savivaldybės ligoninės 1939 m. veikla (St. 
Mačiulis) 530—535. — Poliklinikų taryba įsteigta 314. — Sanato- 
rijos: siunčiama 15.000 darbo žmonių. — Sanatorijoms bei ligoninėms 
džiovininkų steigti ir plėsti 476. — Sanitarinė aviacija Lietuvoje 155. — 
Telšių ligoninės darbuotojų soclenktynės 314. — Vaikų: ambulatorinių 
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įstaigų Kauno m. darbo tvarkraštis 1034—1036; konsultacijos punktai 
budi ir šventadieniais 891—892; kūdikių namai nr. nr. 1. Vilniaus ir 
Kauno miestų vykdomųjų komitetų pereina Sveikatos Apsaugos 
Valdybos betarpiškon žinion 301; ligoninė infekcinė 476; lopšeliai 
atidaryti gegužės 1 d. 314; poliklinikoje neatidėliotina pagalba poilsio 
dienomis 476; poliklinika veikia 476, — Tuberkuliozės gydymo įstaigos: 
Lietuvoje 1035; užsieniuose (Em. Jasevičaitė) 986—995. 

Limpamos ligos, — žiūr. Infekcinės ligos,... 

Literatūra: 38, 53—54, 78, 84, 89, 96, 103, 107, 112, 114, 116—117, ' 
120, 169, 177, 182, 219, 255, 327, 355—356, 381, 394, 400—401, 416, 419, 
424, 496—497, 516, 520, 569—570, 576, 629, 646—647, 671, 740, 755—756, 
759, 811—812, 814—815, 827, 835, 857, 861, 867, 904—905, 932, 937, 973. 

Lyties ligos, — žiūr. Urologija ir... 

Medicinos gydytojų reikalais Lietuvoje: (Kron.) 151—152, 311, 474 
—475, 555—556, 708, 802—803, 892, 1036. — Apskričių ir miestų gydytojų 
sąrašas 705—706. — Gydytojai bolševikų areštuoti ir pasodinti į kalė- 
jimus 555. — Gydytojams internistams į ligonines praktikai paskirstyti 
įsakymas 144—145, 152. — Gydytojai įpareigojami pranešti apie epide- 
mines ligas 555. — Gydytojai išduodą sulfidina 154. — Gydytojai išvežti 
į SSSR 1941 m. birželio mėn. 14—21 d. 555, iš Pabradės ir Varėnos poli- 
gonų 555, 803; ankstyvesnis sąrašas pataisomas 803. — Gydytojų Kaune 
praktikuojančių registracija 311. — Gydytojų registracija 706; registruo- 
jami norį dirbti socialinio draudimo įstaigose 556. — Gydytojai repatria- 
vo į Vokietiją 1941 m. kovo mėn. 555—556. — Gydytojų, sveikatos punktų 
ir ambulatorijų vedėjų dėmesiui 891. — Gydytojų ir vaistininkų dėme- 
siui 556. — Gydytojai venerologai TSRS 315. — Kauno Un-to gydytojų 
1941 m. pirmo pusmečio posėdžių tvarkaraštis 151—152. — Leidimai 
verstis praktika išduoti Sveikatos departamento galioja 474, — Lietuvos 
nusipelniusio gydytojo pavadinimas 311. — Lietuvos Raudonojo Kry- 
žiaus valdyba siūlo 556. — Del medicinos darbuotojų antraeilių pareigų 
299. — Del medicinos darbuotojų darbo dienos ilgumo 303—305. — Medi- 
cinos darbuotojų profsąjunga, — žiūr. Mediciniškos bei joms giminingos 
organizacijos,... — Medicinos gydytojams, medicinos kandidatams ir 
stažistams registracijos reikalų potvarkis 795.— Medicinos gydytojo prak- 
tikos teises gavo 892. — Medicinos kadrų paskirstymo reikalu 295—298. 
— Del mediciniškojo personalo antraeilių pareigų įsakymas 1028—1029.— 
Mediciniškasis personalas Vilniuje 708; Vilniaus krašto apskričių gydy- 
tojai 708. — Nužudytųjų med, gydytojų teismo mediciniškoji ekspertyzė 
802. — Panevėžio gydytojų chirurgų tragedija 890—891. — Personalia: 
dr. VI. Bagdonas — Vilniaus apygardos sveikatos reikalams tarėjas 892; 
med. dr. Griniui 75 m. sukaktuvės 892; prof. Gudavičius — medicinos 
darbuotojų profesinės sąjungos globėjas 803. — gyd. Adomas Laskaus- 
kas 803; dv. J. Žemgulio laidotuvės 803. — Reikalingi gydytojai: Mari- 
jampolės apskr. ligoninei gydytojas stažistas 802; Vilniaus psichiatrinei 
ligoninei 892. — Del skyrių ir skyrių vedėjų ligoninėse ir poliklinikose 
298—299. — Tbc. dispanserių tobulinamieji kursai 707. — Vaistų taupymo 
reikalu 706. i 

Medicinos gydytojų reikalais užsienyje: Gydytojai siunčiami į kaimus 
152; venerologai Rusijoje 315. — Gydytojams draudžiama persikelti i kitą 
vietą 152. — Kaimo medicinos darbuotojų pasitarimai Rusijoje 150. — 
Premijos medicinos darbuotojams už mokslo darbus 150—151. 

Medicinos fakulteto reikalai: (Kron.) 149—150, 307—308, 471—472, 
552—554, 704—705, 800—801, 890. — Adjunktų reikalais: 554, 704—705, 
800, dr. Vytautas Avižonis 704; med. dr. Čeičys Al. 554; med. dr. V. Da- 
mijonaitis 704, 800; gyd. Elvikis Jonas 554; gyd. Jaržemskis Juozas 554; 
gyd. Juozapavičius Kaz. 554, 800; gyd. Kairiūkštis Vladas 504; gyd. Kaz- 
lauskas Petras 554; Masalskis Romualdas 554. — Asistentų reikalais: 150, 
308, 472, 553, 554, 704—705, 800—801, 890; gyd. Adomavičius Jonas 705; 
gyd. Ambrozaitis Kazys 705; gyd. Myk. Babianskis 308; gyd. Barkauskas 
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Ant. 704; gyd. Fricas Bintakys 890; gyd, Henrikas Brazaitis 890; gyd. Če- 
ponis Kazys 800; gyd. J. Dobrovolskaitė 705; Gabrėnas 800; chem.- 
vaist. Galkis Antanas 553; gyd. Garunkštis Al. 89; biol. Gasiūnas 
Ipolitas 553; botanikas Gruodis 800; gyd. Gudas - Gudavičius 553; 
chem.-vaist. Gustainytė Aldona 553; chem.-vaist. Gustainytė-Ketura- 
kienė Aldona 705; gyd. Juškys V. 472; gyd. Antanas Kavec- 
kas 800; stud. med. Alf. Kisielius 800; gyd. Krikštopaitis Ma- 
rijonas 705; gyd. J. Lukšė 553; J. Masevičius 890; med. kand. 
Matiukas Faustas 472; gyd. Minelga Bronius 705; gyd. Namikaitė Bronė 
890; prov. Norkus 800; chem.-vaist, Antanas Norvaiša 472, 553; stud. med. 
Petrauskas Leonas 890; chem.-vaist, Sketerys Adomas 553: stud. Stripi- 
nytė Aldona 705; chem.-vaist. Stasys Stulpinas 890; gyd. Širmenis Vin- 
cas 800; gyd. šiurkus Telestoras 553; gyd. Tamošaitis Povilas 705; med. 
kand. Juozas Taučas 472; gyd. Bronius Tiknius 890; gyd. Stasys Urbas 800; 
gyd. Užupienė Aldona 150; gyd. Juozas Valadka 890; gyd. Mykolas Vai- 
tėnas 800; gyd. Kaz. Valteris 800; gyd. Ksaveras Vencius 800; gyd, Bi- 
rutė Žiugždaitė 830; atleisti: gyd. Myk, Babianskis 801; gyd. Galkauskas 
801; gyd. N. Indrašius 801; gyd. Kaunėnas 801; gyd. J. Šabanas 801. — 
Chemiko-vaistininko diplomai: 471, 552, 800, 890. — Dantų gydytojų 
diplomai: 149, 307, 471, 552, 704, 800, 890. — Dekano paskyrimas 554, — 
Disertacijos: gyd, V. Damijonaitis 308; gyd. M. Marcinkevičius 308, 800. 
— Docentai: ciną pareigas ir paskirti katedrų vedėjais: Vytautas Avi- 
žonis 149; Ciplijauskas Juozas 554; Romualdas Masalskis 149; Pr. Vai- 
čiūnas 149; Gutmanui leista skaityti 308. Doktorantų egzaminai: gyd. 
V. Damijonaitis 308, 554, gyd. Jonas Elvikis 149; dr. Myk. Marcinkevičius 
1033; gyd. V. Tumasonis 890; gyd. Ben. Zacharinas 150. — Egzaminai 
eksternų: 149, leista laikyti 472, — Farmacijos kandidato laipsnis 552, 
890. — Fizkultūros paskaitos 150. — Habilitacija: med. dr. K. Kazlausko 
89; J. Mackevičaitės-Lašienės 890. — Katedrų dėstytojai: adj. gyd. 
Kazys Juozapavičius 800; gyd. Art. Jurgutis 150. — Katedrų nauji ve- 
dėjai: Jan. Lašienė-Mackevičaitė 149; Tumas Andrius 149. — Klinikos: 
gydytojų 1941 m. pirmojo pusmečio posėdžių tvarkraštis 151—152; per- 
sikėlė 554. — Knygynas 800. — Komandiruotės i Vokietiją: gyd. Am- 
brozaitis K. 890; V. P. Tumasonis 890; K. Valteris 890. — Medicinos dak- 
taro laipsnis: V. Damijonaitis 554. — Medicinos Fakulteto Darbų redakcinė 
komisija 472; etatai nauji 553; diplomų tekstas 800; leidiniai 472, 704; 
sekretorius 554; reguliaminui peržiūrėti komisija 800. — Medicinos gy- 
dytojų diplomai: 149, 307, 471, 552, 704, 800, 890, 1033; gaus: 307, 552. 
— Medicinos kandidatai: 307—308. — Medicinos mokslų kandidatų eg- 
zaminai: gyd. Vyt. Damijonaitis 149; Masalskis Romualdas 554; 
gyd. Bronius Minelga 149; gyd. T. šiurkus 471; gyd. Venčeslovas-Vaclo- 
vas Tumasonis 149; Ksaveras Vencius 149. — Odontologijos Kkandida- 
tai: 552, 704, 800, 890. — Prolesoviai: atleisti — V. Girdzijauskas 801; 
Jonas Kairiūkštis 801; Jonas Kupčinskas 801; Pr. Mažylis 801; 
And. Tumas 801; nauji — Blažiejus Abraitis 149; Jonas Kairiūkštis 
149: Juozas Meškauskas 149; Benediktas Šaulys 149; Jonas Šopauskas 
149; Br. Sidaravičius 554. — Promocija: K. Kazlausko 890. — Prorekto- 
rius — prof. med. dr. J Zubkus 554, — Rektorius un-to — prof. inž. Grau- 
rogkas 554. — Studentų medikų: egzaminai semestriniai ir užskaitas pa- 
gal TSRS planą 149; valstybės stipendininkai atleidžiami nuo grąžinimo 
475. — Valstybiniai egzaminai leista laikyti 553. — Valstybiniai odonto- 
logijos egzaminai 890. — Vilniaus Universitete veikia 801. — Vytauto Di- 
džiojo Un-te veikia 801. — Žmogaus griaučių kainos 150. 

Medicinos mokslas: (Kron.) 149—150, 307—308, 309, 314, 315, 471— 
472, 415, 552—554, 104—705, 800—801, 890. — Akušerių-higienisčių mo- 


kyklos pavadinimo keitimas 469. — Egzaminai vaistinių mokiniams 475. 
— Jūrų medicinos akademija 315. — Kijevo pirmasis medicinos institu- 
tas 476. — Kursai: dietetikos medicinos seserims 469; Marijampolėje 


medicinos seserims 314; mokyklų ir patronažo seserų 467; pirmosios pa- 
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galbos bei sanitarijos „Gumos“ fabrike 314: tbc. dispanserių gydyto- 
jams tobulinamieji 707; tobulinimosi Vokietijoje 890; vaistininko pa- 
dėjėjo laipsniui 475, — Medicinos seserų mokykla: Kaune 474; Lietuvos 
Raudonojo Kryžiaus 556; priimamos mokinės 474, 556; Vilniuje — etatų 
patvirtinimas 467; tarnautojų paskyrimas 468; 21-ji laida gegužės 1 d. 
314, — Liet. mokslų akademijos: onkologijos institutas ir jo uždaviniai 
1942 metams (V. Kuzma) 448—449: smegenų institutas ir jo uždaviniai 
1942 metams (V. Kuzma) 447—448. — Mokslinės medicinos centrinės 
bibliotekos įsteigimo įsakymas 300. — Mokslinio medicinos darbo orga- 
nizavimas 309. — Motinų mokyklų organizavimas 466—467. — Vita- 
minams tirti institutas 708. 

Mediciniškosios bei joms giminingos organizacijos, susirinkimai, su- 
važiavimai, kongresai, konferencijos ir kit. Lietuvoje: (Kron.) 138—140, 
150, 152—155, 305—307, 308—311, 472—474, 699—704, 801—802. — 
Draugijos kovai su tuberkulioze: metraštis „,„Kova su Džiova“ 1926 — 
1940 m. 1033; premijuotieji aptarimai kovai su džiova 156. — Kauno miesto 
gydytojų draugijos: 1940 m. IV. 3 d. visuotinio narių susirinkimo pro- 
tokolas 305—306; 1940 m. V. 8 d. protokolas 306—307. — Kovai su tu- 
berkulioze įstaigų veikla 1940 m. ir 1941 m. 699—704. — Lietuvos mokslų 
akademijos: onkologinis institutas ir jo uždaviniai 1942 metams (V. 
Kuzma) 448—449; smegenų institutas ir jo uždaviniai 1942 metams (V. 
Kuzma) 447—448. — Lietuvos motinos ir vaiko apsaugos inspektorių 
suvažiavimas 150. — Medicinos darbuotojų profsąjunga: apskričių ko- 
mitetų silpnas darbas (St. Kairys) 472—473; apskr. ir vietos komitetų 
pirmininkams 152—154; ataskaitinė konferencija 309; delegatų respubli- 
kinis suvažiavimas 474; „Medikas“ šefuoja Babtų jaunimą 152; organų 
rinkimai 310—311. — Mediciniškų draugijų susirinkimų reikalu 802. — 
Sveikatos valdyba 705. — Veterinarijos gydytojų: suvažiavimas 1033 — 
1034: ir zootechnikų suvažiavimas 309—310. — Vilniaus m. I-sios H- 
goninės gydytojų mokslo sekcijos viešojo posėdžio, buvusio 1904 m. gruo- 
džio mėn. 2 d. 19 val. 30 min., protokolas 2 nr. 138—140. — Vykdomųjų 
komitetų sveikatos apsaugos skyrių vedėjų suvažiavimas 155. 

Mediciniškos bei joms giminingos organizacijos ir jų susirinkimai, 
suvažiavimai, kongresai, konferencijos etc. užsieniuose: (Kron.) 150, 309, 
-313, 474, 1033 — 1034, — Gimdymo pagalbos komisijos plenumo posėdis 
Rusijoje 313. — Kaimų medicinos darbuotojų pasitarimas 150. — Me- 
dicinos mokslinio darbo organizavimo Rusijoje pasitarimas 309. — Ru- 
sijos Sveikatos liaudies komisariato sanitarinio švietimo tarybos ple- 
numas 474. o 

Mediciniškasis sąmojis, mintys, aforizmai: 3 nr., 4 nr., 5—6 nr., 7 nr., 
8 nr., 9—12 nr. 3-čiame viršelio puslapyje; 156, 316 p. 

„Medicinos“ žurnalo reikalais: „Lietuviškosios Medicinos“ ėmėjams 
4, 5—6, 7, 8 nr. 2-ame viršelio psl., nuo Red.-Administracijos 5—6 nr. 
4-tame viršelio psl, 9—12 nr. 2 ir 4-tame pusl. „Lietuv. Medicinos“ 
nauji keliai 1 nr. I-—IV psl. 

Mikrobiologija, bakteriologija, biologija, fiziologija, higiena, histolo- 
gija ir serologija: Bacilurija tuberkuliozinė (ref.) 6983. — Bacilų ne- 
šiotojų gydymas (ptr.) 135. — Bakiericidinis t-ra jodi veikimas 254—255. 
— Bakteriofago vartojimas dizenterijos epidemijos metu (ref. 540—541.— 
Dulkių įkvėpuotų įtaka plaučiams (ref) 996 — 999. — Geria- 
mojo. vandens sterilizavimas pro azbestinį filtrą, impregnuotą 
Ag+O0.2MnO: (ptr.) 788.—Heterobakterijų mažiausių kiekių įtaka triušių 
eksperimentinei tuberkuliozei (ref.) 673—674. — Higienos savaitė Vil- 
niaus apskrityje 314. — Katepsinas — antroji proteazė (ref.) 134. — 
Koch'o lazdelės: ciroziškos plaučių tuberkuliozės atsitikimas (ptr.) 699; 
mikroskopinio ir užmikroskopinio sukėlėjo palyginamieji stebėjimai 
(ref.) 673; Švedijos kiaulių tuberkuliozinių bakterijų tipų tyrimai (ref.) 
674: žmogaus seilių stabdomasis veikimas lazdelių augimui (ptr.) 698— 
699. — Koch'o ir smegmos lazdelių diferencinis dažymas (ptr.) 1020. — 
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Maitinimo nepakankamumo įtaka kaulų vystymuisi (ref.) 271. — Mikro- 
organizmų daigus užmušančių medžiagų įtaka typus humanus ir bovi- 
nus tuberkuliozės bacilams (ptr.) 1020. — Moters pienas: C- vitaminas 
(ref.) 131; žalio ir sterilizuoto lyginamasis įvertinimas (ref.) 265—266.— 
Mūsų kaimo grįčių dulkėtumas ir dulkių žalingumas (Magdalena Mer- 
kevičiūtė) 576—630. — Opsoninai — aukso druskų įtaka tuberkuliozinių 
gyvulių kraujo serumo opsoninams (ptr.) 1021. — Pienas sausas jaunų 
kūdikių dietetikoje (ref.) 266—267. — Plaučių džiovininkų kaulų smegenų 
tyrinėjimai (ref.) 675. — Plaučių inervacija (ref.) 675—676. — Radium'o 
veikimas tuberkuliozės bacilams (ptr.) 1019. — Skiepijimas: BCG (ref.) 
130, per os (ptr.) 1021; difterito eiga pas skiepytuosius (ref.) 130—131. 
— Valst. higienos institute atliekamų tyrimų kainoraštis 796—799. — 
Žmogaus vėžio in vitro augimo savumai (K. Labanauskas) 817—827. — 
Vitaminai, — žiūr, Hormonai ir vitaminai. 


Mintys, — žiūr. Mediciniškasis sąmojis,... ę 

Mokyklų medicina, — žiūr. Sveikatos reikalai,... 

Nekrologai: (Kron.) 149, 470—471, 552, 800, 890—891, 1033. — A. a. 
gyd. Antanas Gudonis (V. Žemaitis) 815—817. — A. a. d-ras Stasys 


Mačiulis (Br. Minegla) 813—815. — Panevėžio gydytojų chirurgų tra- 
gedija 890—891. — Med. dr. Boleslovą Svolkiną palydėjus (V. Tarase- 
vičius) 470—471. — Dr. Jurgis Šlapelis (A. Vileišis) 550—552. — A. a. 
d-ras Juozas Žemgulys (dr. Jonas Staugaitis) 805—812, — Velionio dr. 
J. Žemgulio laidotuvės 803. 

Nervų ir psichinės ligos: (Ref.) 133—134, 270—271, 544—545, 781 
—'782,. — Brucelozės kliniškų formų klasifikavimo mėginimas (ref.) 270 
—271. — Chorea minor (ref.) 541. — Chwostek'o (veido nervo) fenome- 
nas vaikų ir jaunuolių (ref.) 876. — Diencephalopathia (N. Indrašius) 
716—719. — Džiovininkų psichika (ref.) 688—689; (ptr.) 697. — Ence- 
phalitis: kova 315; lethargica (ref.) 544—545. — Ischias simptomai 
(ptr.) 136. — Katamneziški duomenys pas vaikus, persirgusius chorea 
minor (ref.) 541. — Katatonijos atveju kofeino stimuliuojamas veiki- 
mas (ref.) 133. — Medulla spinalis degeneracija piktybinėje anemijoje 
(ptr.) 879—880. — Meningitis: del cerebrospinalis mieguistumo didelio 
gydymas ephedrin'u (efetonin'u) (ptr.) 785; epidemica gydymas Kauno 
Un-to klinikose (ptr.) 137—138; 274; epidemica ir meningitis strepto- 
coccica medikamentinis gydymas (Tadas Novakas) 395—401; ir kurtu- 
mas (ref.) 267; pūlingas gydomas streptocidu (ptr.) 274: tuberculosa 
(dr. V. Vaičiūnas) 933—937; toksiškai alerginis (ref.) 263. — Miego 
sutrikimo gydymas (ptr.) 784. — Migrenė — psichopatologijos, teismo ir 
paveldėjimo požiūriu (ref.) 781—782; gydymas (ptr.) 783—784. — Ne- 
migas vaikų — kaip kovotina (ptr.) 784—785. — Kauno Un-to Nervų ir 
psichikos ligų klinikos mediciniškoji apyskaita už 1940 m. nuo VII. 5 d. 
iki 1940 m. XII. 31 d. (adj. V. Vaičiūnas) 258—262. — Neuralgija inter- 
costalis, neuralginiai ir reumatiniai lokalizuoti skausmai (ptr.) 883. — 
Neuritis, kilęs išvirkščius arklio serumo (ptr.) 547. — Nugaros smegenų 
navikas (K. Neniškis) 240—244, — Pacientologija (J. Žemgulys) 193 — 
205.—Paraplegija del spondilitis tbc. (N. Indrašius) 977—980.—Pasaulė- 
žiūrinė terapija (N. Indrašius) 862—867. — Polineuritis nėštuminis gy- 
domas B,- vitaminu (ptr.) 273. — Polymyelitinių paralyžių perspėji- 
mas (ptr.) 880. — Psichinių ligonių: neramių gydymas bromo-medinalio- 
magnezijos mišiniu (ref.) 133—134; priėmimo ir išrašymo psichiatrinėse 
ligoninėse tvarkos 455—457. — Psichinių ligonių analgezija (A. Jur- 
gutis) 858—862. — Psichopatinių būsenų kriminologinė reikšmė 183—193. 
— Psichoterapija ir prof. Schultz'o autogeninis treningas (N. Indrašius) 
516—520. — Seksuogenetiniai moterų susirgimai 401—408. — Sklerozė 
daugybinė (ref.) 782. — Smegenų priedėlio (khypophysis'0) neveiklumas 
(Simmonds'o kacheksija); transplantacijos atsitikimas su teigiamomis 
pasėkomis 741—756. — Smegenų tuberkulioma vaikystėje (ref.) 688. — 
Šizofrenijos atsitikimas septynerių metų vaikui 408—416. — Šokas antri- 
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nis — citruotos kraujo plazmos vartojimas (ptr.) 445, — Tic-douloureux 
ligai gydyti B,- vitaminas (ptr.) 784. 

Odontologija ir stomatologija: Paradentozės gydymas ultravioletiniais 
spinduliais (Vyt. Damijonaitis) 117—120. — Periodontitas: ar gali gra- 
nuliuojantis šaknies viršūnės sukelti organizmo infekciją (ref.) 139—140. 
— Silikozės pavojus dantų gydyme (ref.) 677. — Žandų daubos dento- 
geninis uždegimas 246—249. 

Odos ir veneros ligos: (Ref.) 269—270, 440—441, 780—781, 878. — 
Dermatitis: Užrašai iš praktikos III. 429—430. — Eczema chroni- 
cum gydymas odos ekstraktu (ptr.) 787. — Epidermophitia gydyti 
naujas būdas (ptr.) 274, — Erizipeloidas ir jo gydymas 253 — 
254. — Erythema gluteale gydymas (ref.) 878, — Erythema nodo- 
sum, — žiūr. Tuberkuliozė,... — Gonorėja: K. Un-to dermatovenero- 
loginės klinikos patyrimo duomenys gydant gonorėją albucid'u 1939 ir 
1940 m. (Br. Sidaravičius ir Kaunėnas) 520—522; profesinio gonoko- 
kinio užsikrėtimo atsitikimas (ref.) 779—780. — Herpes zoster gydymas 
metilenine mėlynė (pir.) 787. — Kova su venerinėmis ligomis ir jos 
stabdžiai (dr. V. Juškys) 760—768; Lietuvos valdžios nutarimas 
141—144. — Lupus erythematodes gydymas aukso druskomis (ptr.) 
696; bismutu (ptr.) 697. — Lupus vulgaris burnos tuštymo gydy- 
mas bedruske dieta ir kortinu (ref.) 440—441. UŲ Niežėjimas vieti- 
nis ar bendrinis gydomas sterilių moterų šlapimų intraraumeniniais 
švirkštimais (ptr.) 788. — Odos ir lūpų karcinomos gydymas rentgeno 
spinduliais (ref.) 781. — Odos tuberkuliozės gydymas rubrophen'u (ptr.) 
1018—1019, — Odos vėžys ir šviesa (ref.) 269—270. — Plaukų galvos 
rentgeno -epilacijos instrukcija 453—455,. — Prakaitavimo profuzinio gy- 
dymas (ptr.) 135. — Prakaito liaukų karcinoma pilvo odoje, o krūtyje 
Pagets disease ir po ja karcinoma (ref.) 781. — Psoriasis vulgaris atveju 
C- vitamino kiekis namų ūkyje (ref.) 269. — Raupsai — chemoterapi- 
ja chaulmoogra rūgštimi ir jos derivatais (ptr.) 1019, — Raupsuotųjų 
skaičius pasaulyje 156; Rusijoje 156. — Scabies gydymas hiposulfitų 
(ptr.) 789. — Schaumann'o liga sirgusios 2 seserys (ref.) 693. — Sifilis; 
atskirų formų klasifikacija, Sveikatos apsaugos nutarimas 452—453; 
gumma mammae — luetinės kilmės minkštas auglys krūtyje (ref.) 
781; inkstų (M. Vaitėnas) 170—177; ir tuberkuliozė kartu (ref.) 677. — 
Trichofitijos gydymas sublimatu (Pr. Vaičiulis) 249—256. — Uretritis 
nespecifinio ir gonorėjinio gydymas meatotomija (ref.) 132—133. — Ve- 
nerinėmis ligomis serga Besarabijoje 315. — Venerologų Rusijoje 4000 
315. — Vilkligė, — žiūr, lupus vulgaris. — Vitiligo (ref.) 780—781, 

Olandijoje: 156. 

Olandų Indijoje: 1001. 

Onkologija, kancerologija: Auglių: patologija (ref.) 545, žinduolio 
kakle (ref.) 267. — Bronchinė karcinoma, antrakosilikozė ir rami tuber- 
kuliozė (ref.) 677. — Dieta vėžio atveju (ptr.) 273. — Hypernephroma: 
humeri dextri metastaticum (Ip. Čiburas) 112—114; vėlyvos metastazės 
po nefrektomijos (ref.) 268. — Leukemija ir augliai (ref.) 775. — Lie- 
tuvos mokslų akademijos onkologijos institutas ir jo uždaviniai 1942 
metams (V. Kuzma) 448—499. — Myeloblastoleukemia (ref.) 774. — Nu- 
garos smegenų navikas (K. Neniškis) 240—244, — Odos ir lūpų karci- 
nomos gydymas rentgeno spinduliais (ref.) 781. — Odos vėžys ir šviesa 
(ref.) 269—270. — Pagets disease ir po ja karcinoma krūtyje, o pilvo 
odoje — prakaito liaukų karcinoma tuo pačiu metu (ref.) 781. — Pik- 
tybinių navikų: baltymų kūneliai, sukelią priešlaikinį gimdymą sergan- 
tiems (ref.) 441—442: gydymas oto-rino-laringologijoije 420—425. — 
Plaučių piktybinis: auglys simuliavęs plaučių džiovą (ref.) 687—688; 
skausmas ir pūliavimas — priežastis plaučiams pašalinti (ref) 
687. — Prostatos karcinomos jauname amžiuje išsivystymo daž- 
numas ir amžiaus įtaka (ref.) 878. — Sėdimosios žarnos vėžys (ref.) 
263. — Seminomos (Ip. Čiburas) 79--85. — Stemplės karcinomos klau- 
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simu (J. Jocius) 85—89. — Theca celių augliai (ref.) 542—543. — Žmo- 
gaus vėžio in vitro augimo kai kurie savumai (K. Labanauskas) 817—827. 

Patologija ir patologinė anatomija: (Ref.) 441—442, 545, 674—677, 
782. — Auglių patologija (ref.) 545. — Blogybiniais navikais sergančioms 
priešlaikinis gimdymas sukeltas baltymų kūneliais (ref.) 441—443. — 
V. D. U. Bendrinės patologijos ir patologinės anatomijos katedros 1939 m. 
apyskaita (J. Mackevičaitė - Lašienė, K. Valteris, K. Labanauskas, K. 
Rimkus) 522—530. — Lavonams skrosti instrukcija 285—287. — Leuke- 
mija ir augliai (ref.) 775. — Medulla spinalis degeneracija piktybinėje 
anemijoje (ptr.) 879—880. — Mycloblastoleukemia (ref.) 774. — Pažy- 
mėtinas nusilpusios ir chroniškos džiovos 47 metų išsivystymo skrodi- 
mas (ref.) 676. — Plaučių piktybiniai skausmai ir pūliavimas — prie- 
žastis plaučiams pašalinti (ref.) 687. — Policistiškos inkstų degeneracijos 
klausimu (Anton Pytel) 328—357. — Sėklatakio įgimtas trūkumas (ref.) 
782. 

Premijos, — žiūr, Dovanos,.... 

Psichinės ligos, — žiūr. Nervų ir psichinės ligos, ... 

Radiologija ir rentgenologija: Cholecistografija ir jos diagnostinė vertė 
(St. Stonkus) 709—716. — Galvos plaukų rentgeno epiliacijos instrukcija 
' 453—455, — Hilus'ų šešėlių užmaskuoti plaučių pakitimai (ref.) 678. — 
Įvadas į rentgenologija (ref.) 1015. — Kraujas švitintas ultravioletiniais 
spinduliais plaučių tbc. gydyti (ptr.) 1015—1016. — Odos ir lūpų karci- 
nomos gydymas rentgeno spinduliais (ref.) 781. — Paradentozės gydymas 
ultravioletiniais spinduliais (Vyt. Damijonaitis) 117—120. — Plaučių cis- 
tos (ref.) 685—687. — Radiologiškai daug kartų tirti išsisėjus vėlybai 
bronchinei tuberkuliozei (ptr.) 1021—1022. — Radium'o veikimas tbc. 
bacilams (ptr.) 1019. — Rentgeno terapija kaulų tuberkuliozėje (ptr.) 
1019. — Rentgeno technikams registracijos reikalu 795. — Respublikinės 
rentgeno stoties patvirtinimas 464. — Tomografija plaučių ligose 
si — Tuberkuliozinių kontaktų krūtinių rentgenogramos (ref.) 

00—1001. 

Raud. Kryžiaus draugija: Medicinos seserų mokykla: 2-oji laida 
gegužės 1 d. 314; priima mokines 556. — Vyriausia Valdyba siūlo gydy- 
tojams 556. 


Referatai: (Ref.) 128—135, 263—272, 433—442, 536—545, 673—694, 


713—783, 874—878, 995—1015., 

Rumunijoje: 315. 

Rusijoje (T. S. R. S.): 150, 151, 152, 155, 309, 313, 315, 474, 

Savivaldybės medicina, — žiūr. Sveikatos reikalai, ... 

Serologija, — žiūr Mikrobiologija, ... 

Sukaktys: 148, 554, 892. — Med, dr. K. Griniaus 75 m. sukaktuvės 
892. — Leningrado kariškajai ligoninei 100 metų 155. — I. P. Pavlov 
(A. Vileišis) 148—149. — Pirmajam Kijevo medicinos institutui 100 metų 
476. — Steinach Rugen 554. 

Sveikatos apsaugos liaudies komisariatas: Del abortų: kovai su nusi- 
kaltimais 291—294; kovai patvarkymų rinkinys 287; leisti abortams ap- 
skričių ir miestų komisijų paskyrimas 294; mediciniškos indikacijos da- 
ryti 288—291; uždraudimas 287—288. — Del akušerinės operacijos 313; 
— Del akušerių - higienisčių mokyklos Kaune pavadinimo keitimo 469. 
— Del autobusų, lengvųjų bei sunkiųjų automašinų šoferiams Sveikatos 
apsaugos esamose įstaigose bei įmonėse darbo atlyginimo 302 — 


303. — Del Druskininkų, Birštono ir Likėnų kurortuose geresnio 
ir  planingesnio  atilsinių platinimo 299 — 300. — Galvos plaukų 
rentgeno epilacijos instrukcija 453—455. — Del gydomosios fizkultūros 
gydytojų ir instruktorių paskyrimo 469—470. — Gydytojams internis- 
tams paskirstyti į ligonines praktikai nutarimas 144. — Apie gydytojus, 
laikančius sulfidiną, pranešimas 154. — Kovai: griežtos ir tikslios su 


epideminėmis ligomis 449; su trachoma instrukcija 281—284; su užkre- 
čiamomis ligomis 146—148; su vaikų viduriavimais vasaros metu 463; 
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su venerinėmis ligomis: instrukcija 141—144, nutarimas 141, sifilio at- 
skirų formų klasifikacija 452—453. — Lavonams skrosti instrukcija 285 
—287. — Del lietuvių kalbos mokymosi isakymas 466. — Del medicinos 
darbuotojų antraeilių pareigų 299. — Del medicinos darbuotojų dienos 
ilgumo 303—305. — Medicinos kadrų paskirstymo reikalu 295—297. 
— Del medicinos sesers teisėms isigyti pašaliečių teisėmis egzaminų 
taisyklių. komisaro įsakymas 145—146. — Del medicinos seserų Vilniaus 
mokyklos: dietetikos kursų organizavimo 469; etatų patvirtinimo 467; 
tarnautojų paskyrimo 468. — Del miesto ir kaimo jaunimo šaukimo ap- 
mokymui į fabrikų-dirbtuvių mokyklų mediciniško apžiūrėjimo 301—302. 
— Miestuose, miesteliuose, kaimuose, tarybiniuose bei kolektyviniuose 
ūkiuose epideminių susirgimų plėtimosi įspėjamosioms sanitarinėms 
sąlygoms užtikrinti 451. — Del mokyklų ir patronažo seserų kursų orga- 
nizavimo 467. — Del mokslinės medicinos centrinės bibliotekos įsteigimo 
300. — Del motinų mokyklų organizavimo 466—467. — Del mokesčio 
už mokslą 465, 466. — Nenormuotos darbo dienos darbuotojų nustaty- 
mas 464—465. — Del privalomojo skiepijimo prieš raupus 450. — Del 
psichinių ligonių priėmimo ir išrašymo psichiatrinėse ligoninėse tvarkos 
įsakymas 455—457. — Del raštinės - sąskaitybos, ūkio - administracijos, 
virtuvės ir skalbyklos darbuotojų atlyginimo normų nustatymo 459—461. 
— Del respublikinės rentgeno stoties nuostatų patvirtinimo 464. — 
Skyrių ir skyrių vedėjų ligoninėse ir poliklinikose reikalu įsakymas 298 
—-299, — Soclenktynių 1 d. gegužės sąlygos 313. — Del statistikos darbo 
koordinacijos įsakymas 457—459. — Del sutarčių sudarymo ir jų vyk- 
dymo su užsienių firmomis 300—301. — Del šaukiamųjų medicininio- 
sanitarinio aptarnavimo 462—463. — Valstybės sanitarijos inspekcijos: 
nuostatai 278—281; nuostatų patvirtinimas 278. — Del valstybės stipen- 
dininkų 475. — Del Vilniaus ir Kauno vykdomųjų komitetų kūdikių 
namų nr. nr. 1 perėjimo sveikatos apsaugos liaudies komisariato betar- 
piškon žinion 301. — Del vyriausios medicinos - sanitarijos įstaigoms 
aprūpinti valdybos įsteigimo 301, 451—452, 

Sveikatos reikalai, mokyklų medicina, savivaldybių medicina, visuo- 
meninė medicina, įvairenybės: (Kron.) 154—156, 312—315, 475—476, 
556, 708, 804, 892, 1036. — Abortai: kovai patvarkymų rinkinys 287—295. 
— Alkoholio naminio aukos 892. — Džiovininkų sanatorijoms steigti ir 
plėsti 476. — Epidemijos: dizenterija — profilaktinės priemonės 556; 
gripo 156; užkrečiamos ligos plinta Anglijoje 556. — Epidemiologinės 
stotys Pabaltyjyje 155. — Fizkultūros gydomosios gydytojų ir instrukto- 
rių paskyrimas 469—470. — Gimimai: Belgijoje 476; Japonijoje 476; 
J. A. V. 556; Šiaurės Airijoje 556. — Gimdymo nuskausminimas LTSR 
476. — Gydykla kilnojama 155. — Gydymas kurortinis: atilsinių ir gy- 
dymo kursų geresniam. ir planingesniam platinimui gydymui Druski- 
ninkų, Birštono ir Likėnų kurorte 299—300; Birštono, Druskininkų ir 
Likėnų kurortuose gydymas 299; gaunamas 312; nemokami atilsiniai 
vaikams 476; nemokamas gydymas personiniams pensininkams 476. — 
Gydymo ir profilaktikos įstaigos: Lietuvos perleistose srityse 155; statybai 
paskirta 476, — Gydytojams internams į ligonines paskirstyti įsakymas 
144— 145, — Greitosios medicinos pagalbos stočių veikimo planas 314. 
— Higienos savaitė Vilniaus apskr. 314. — Jaunimo, šaukiamo apmoky- 
mui į fabrikų-dirbtuvių mokyklas, mediciniškas apžiūrėjimas 301—302. 
— Kaimų medicinos darbuotojų pasitarimai 150. — Kauno sveikatos ap- 
saugos skyrius dirba 801. — Kūdikių namai Kauno ir Vilniaus miestų 
vykdomųjų komitetų pereina betarpiškon Sveikatos apsaugos liaudies 
komisariato žinion 301. — Kurtumas po meningito 267. — Lavonams 
skrosti instrukcija 285—287. — Ligoninės: atidarytos 155, 314, 476; stei- 
giamos 155, 314. — Masažistams, dezinfektoriams ir slaugytojoms re- 
gistracijos reikalu potvarkis 795. — Mediciniški instrumentai 315. — 
Mikroskopų Anglijoje trūksta 315. — Mirtingumas kūdikių: Belgijoje 
476; Natalijoje (Pietų Afrikoje) 476; Suomijoje 476; suaugusių: Belgijoje 
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476; Japonijoje 476. — Mokyklų ir patronažo seserų kursų organizavimas 
467, — Motinos ir vaiko apsaugos įstaigos: 292— 294, 314; skyriai 313, 
476, — Motinų mokyklų organizavimas 464—465. — Mūsų kaimo grįčių 
oro dulkėtumas ir dulkių žalingumas (Magdalena Merkevičiūtė) 576—630. 
— Naujokų šaukimo komisijoje J. A. V. 804. — Nemokamo gydymo: 
reikalu 706; tinklas Telšių apskr. 313—314.— Nemokamas gyvulių gydy- 
mas 315. — Plaukų epilacija rentgenu 453—455. — Pirmosios pagalbos 
kursai 314. — Raupsuotieji pasaulyje 156. — Respublikinės rentgeno sto- 
ties nuostatų patvirtinimas 464. — Sanitarinė aviacija Lietuvoje 155. — 
Sanitariniai automobiliai žuvusiame laive „Zamzan“ 476. — Sanitarijos 
įstaigų statybai paskirta 476. — Sanitariniai ir pirmosios pagalbos kur- 
sai suruošti „Gumos“ darbininkų iniciatyva 314. — Sanitarijos posto- 
viai Maskvos įstaigose 315, — Sanitarijos valstybinės: nuostatų patvirti- 
nimas 278—281; įsteigimas 451—452. — Socialinio draudimo įstaigose norį 
dirbti gydytojai 556. — Sveikatos apsauga Paryžiaus komunoje (M. E. 
Palkin) 317—328. — „Sveikatos Rūmai“ rytu kraštui 801.—Sveikatos sta- 
tistikos darbo koordinacija 457—459,. — Tarybinė chirurgija 275 
—277. — Užkrečiamos ligos: epideminių susirgimų miestuose, mies- 
teliuose, kaimuose, tarybiniuose bei kolektyviniuose ūkiuose plėtimo 
ir įspėjamosioms sanitarinėms sąlygoms užtikrinti 451; del griežtos ir tiks- 
lingos kovos 449; kovai su pasiutimu civilinės valdžios pranešimas 707— 
708; privalomas skiepijimas prieš raupus 450; trachoma: dispanseris 708; 
kova 281—284; venerinės ligos: kovai instrukcija Sveikatos apsaugos liau- 
dies komisariato 141—145; nutarimas 141; kova ir jos stabdžiai (V. Juškys) 
760—768. — Vaikų: darbas Natalijoje (Pietų Afrikoje) 476; infekcinė li- 
goninė 476; poliklinika teikia pagalbą 476; ligotumas Suomijoje 476; kova 
su vasaros viduriavimais 463.—Vaistinius augalus supirkinėja „Sodyba“ 802 
— Del valstybės biudžeto Liet. deputato Garmaus nurodymas 308—309. 
— 15.000 darbo žmonių prosąjungų siunčiami į poilsio namus ir sanato- 
rijas 475—476. 

Švedijoje: 674, 1012, 

Taisyklės, — žiūr. Įstatymai, .... , 

Teismo medicina: Instrukcija kovai su nusikalstamais abortais 291 
—292. — Nužudytojų med. gydytojų teismo  mediciniškoji ekspertizė 
802—803, 

Tyrimai mediciniškieji: Koch'o lazdelių auraminu fluorizuojant da- 
žymas (ptr.) 1020. — Kocho ir smegmos lazdelių diferencinis da- 
žymas (ptr.) 1020. — Riebalams išmatose nustatyti naujas būdas (ptr.) 
445, — Triboulet'o mėginys žarnų tuberkuliozei nustatyti (ref.) 697—698. 

Tuberkuliozė: (Ref.) 673—693. — Akių tuberkuliozė (ref.) 691. — 
Alergija: erythema nodosum ir keratitis phlyctaenulosa tuberkuliozinės 
alergijos pas vaikus svyravimo požiūriu (ref.) 691; padidinimas ir pail- 
ginimas jūros kiaulytėms, veikiant jas užmuštomis  Koch'o lazdelėmis, 
emulsijoje su lanolinu ar vazelinu (ref.) 1006—1007. — Antrakosilikozė ir 
bronchinė karcinoma su ramia tuberkulioze (ref.) 677. — Anthracosis ir 
tuberkuliozė (ref.) 677. — Atsparumas ir imunitetas tuberkuliozei (ref.) 
1008. — Aukso druskų įtaka tuberkuliozinių gyvulių kraujo serumo 
opsoninams (ptr.) 1021. — A- vitamino kiekis džiovininkų kepenyse (ptr.) 
1022. — Bakterijos: bacilurijos tuberkuliozinės klausimu (ref.) 693; bo- 
vinus ir humanus typus tbc. bacilams mikroorganizmų daigus užmusančių 
medžiagų įtaka (ptr.) 1020; ciroziškos plaučių tuberkuliozės atvejais ne- 
randama (ptr.) 699; džiovos sukelėjo mikroskopinio ir užmikroskopinio 
palyginamieji stebėjimai (ref.) 673; heterobakterijų mažiausių kiekių įta- 
ka triušių eksperimentinci tuberkuliozei (ref.) 673—674; Koch'o lazde- 
lės; dažymas auraminu, fluorizuojančia metode (ptr.) 1020; ir smegmos 
lazdelių diferencinis dažymas (ptr.) 1020; žmogaus seilių stabdomasis au- 
gimui veikimas (ptr.) 698—699; švedijos tuberkuliozinių kiaulių bakterijų 
tipų tyrimai (ref.) 674. — BCG skiepijimas (ref.) 130, per os. 1021—Bron- 
chinės tuberkuliozės vėlybam išsisėjimui pasireiškus, daug kartų rentge- 
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nologiškai irti (ptr.) 1022—1022. — Chaulmoogra rūgšties ir jos derivatų 
reikšmė raupsų ir tuberkuliozės chemoterapijai (ptr.) 1029. — Chloro, 
neorganinio fosforo, kalcio, magnezijos, natrio ir kalio kiekis plaučių 
ir kitų organų džiovininkų kraujyje (ref.) 657.—Chrizoterapijos taikymas 
per pleuros tuštymą (ptr.) 1016. — Diabeto ir tuberkuliozės savitarpiška 
įtaka (ref.) 690—691. — Diferencinė diagnostika: ligos vaizdai, kurie gali- 
ma supainioti su plaučių džiova (ref.) 680; plaučių cistos (ref.) 685—687. 
— Draugijos kovai su džiova metraštis ,Kova su džiova 1926 — 1940 m.“ 
1033 p. — Džiovininkų: statistika pasaulyje (ref.) 1012—1014; psichika 
(ref.) 688—689; (ptr.) 697; apie džiovininkus mokytojus, užkrečiančius 
džiova, Reicho sveikatos Tarybos 1929 m. nutarimas ir nuo to laiko iš- 
leistų įstatymų vedamoji mintis (ref.) 1002. — Džiovos istorija (ref.) 
1015. — Empyemos tuberkuliozinės profilaktika (ptr.) 136—137. — Ery- 
thema nodosum: etiologija (ref.) 692—693; ir keratitis phlyctaenulosa pas 
vaikus tuberkuliozinės alergijos svyravimo požiūriu (ref.) 692; ir plaučių 
tuberkuliozė (ref.) 691—692. — Gimtuvės priedėlių tuberkuliozės diagno- 
zavimo gairės (ref.) 1008—1009. — Glomangioma — poodinis skausmingas 
tuberkulas (ref.) 1010—1011. — Gvajakolinių junginių gydomoji vertė 
kvėpuojamųjų takų ligose (ptr.) 695. — Japonijoje džiova serga: jaunuo- 
liai 315; žmonių 476. — Kaklo liaukų tuberkuliozės gydymas (ptr.) 1017. 
— Karas Didysis 1914—1918 m. ir tuberkuliozė (med. dr. K. Grinius) 893 
—895. — Kaulų ir sąnarių tuberkuliozės gydymas insulinu (ptr.) 1019; 
tuberkuliozės rentgenoterapija (ptr.) 1019. — Kauno centrinis tbc. dis- 
panseris 702—704. — Kavernos tariamos vaikų pneumonijoje (ref.) 436 
—437. — Kova su džiova Lietuvoje 1940 ir 1941 metais (pagal Lesnevskį) 
699—700. — Kovos su tuberkulioze kompanija Olandų Indijoje (ref.) 
1001. — Kraujavimai iš plaučių gydomi coagulen'u (ptr.) 549, — Krau- 
jospūdis ir tuberkuliozė 630—634. — Lietuvos įstaigų kovai su tuber- 
kulioze veikla 699—704. — Lietuvos Respublikinis dispanseris Vil“ 
mniuje (pagal Svaškevičių) 700—701; Runkevičius 701—702. — Ligo- 
ninės tuberkuliozei gydyti 155, steigiamos155, 314. — Lupus erythema- ' 
todes gydymas aukso druskomis (ptr.) 696; bismutu (ptr.) 697. — Lupus 
sergančių pacientų mirtingumas ir mirties priežastis (ref.) 1010. — Me- 
ningitis tuberculosa (dr. Vaičiūnas) 933—937; toksiškai-alerginis (ref.) 
263. — Niufaundlando saloje tbc. 315. — Odos, kaulų ir sąnarių tuberku- 
liozės gydymas rubrophen'u (ptr.) 1018—1019. — Pažymėtinas nusilpusios 
ir chroniškos džiovos 47 metų išsivystymo užkrėtimo skrodimas (ref.) 
676. — Pilvaplėvės tuberkuliozinio uždegimo gydymas saulės spinduliais 
(ptr.) 698. — Plaučių tuberkuliozė; acetono kiekis 24 val. šlapimuose (ref.) 
680; (ref.) 1000; atelektazės (ref.) 679—680; auglys piktybinis simuliavęs 
plaučių džiovą (ref.) 688; aukso druskų gydomasis veikimas (ptr.) 696; 
ciroziškais atsitikimais dažnai nerandama Koch'o lazdelių (ptr.) 699; 
darbingumo nustatymas ir džiovininkų tinkamumas profesiniam darbui 
(xef.) 1014—1015; ir erythema nodosum (ref.) 691—692; gydymas: aukso 
druskomis (ref.) 684—685; įkvėpuotų dulkių įtaka plaučiams (ref.) 996 
—999;: komplikuotos diabetu dieta ir insulinu (ptr.) 1016—1017; kaver- 
ninės gydymas aukso druskomis (ptr.) 696; nuosavu krauju, apšvitintu 
ultravioletiniais spinduliais pagal Havliček'a (ptr.) 1015—1016; kraujavimų 
C- vitaminu (ptr.) 695—696: ir kaulų smegenų tyrinėjimai (ptr.) 675; 
kraujo pakitimų vaidmuo veikiant kolapso terapijai (ref.) 1007—1008; 
menstruacijos sutrikimai (ref.) 1000; nediagnozuoti per daug vėlai (ptr.) 
1021; n. phrenicus išrovimo gydomoji vertė (ref.) 681, patyrimai ir išva- 
dos ilgesnį laiką pasekus (ref.) 682; pakitimai užmaskuoti hilus'ų šešėlių 
(ref.) 678; ir pneumoperitoneum'as (ptr.) 695; pneumotoraksas ir darbas 
(ptr.) 695, gydymas (ref.) 681—682; rentgenologiškai tirtini (ptr.) 1022; 
simptomatinis gydymas: karščio ir prakaitavimo naktinio (ptr.) 694: vė- 
mimas bekostint gydomas digitaliu (ptr.) 1016; virškinimo ir miego su- 
trikimų (ptr.) 693; ir tonsilopatijos (prof. med. dr. J. Kupčinskas) 571— 
576; užrašai iš praktikos I. 425—427; torakoplastika ir nėštumas 
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(ptr.) 694—695; vitaminai ir hormonai (prof. med. dr. J. Kup- 
činskas) 635—647. — Plaučių pašalinimas del piktybinių skausmų ir pū- 
liavimų (ref.) 687. — Premijuoti aptarimai kovai su tbc. 156. — Sanato- 
rijos: saulės ir jūros chirurginei tuberkuliozei gydyti Cote d'Azure (ref.) 
683—684; ir ligoninėms plėsti ir statyti 476. — Schaumann'o liga sirgusios 
2 seserys (rel.) 693. — Serozinių plėvių tuberkuliozė (J. Elvikis) 911—932. 
Silikozės pavojus dantų gydyme (ref.) 677. — Skiepijimo tuberkuliozinio 
jaunų ir suaugusiųjų duomenys (ref.) 1003—1006. — Smegenų tu- 
berkulioma vaikystėje ( ref.) 688.—Del spondylitis tuberculosa paraplegija 
(N. Indrašius) 977—980,. — Šlapiminių-lytinių organų tuberkuliozės diag- 
nostika ir tuberkuliozinės bacilurijos klausimas (ref.) 1009—1010. — To- 
mografija plaučių ligaose 337—344. — Torakoplastikos 116 atsitikimų 
(J. Runkevičius) 944—952,. — Tuberkulokokkoid'as - reumato antkrytis 
(ref.) 995. — Tuberkuliozė: ir anthracosis (ref.) 677; su antrakosilikoze ir 
bronchine karcinoma (ref.) 677; epidemija išplitusi per apkrėstą pieną 
(ref.) 995—996; gydymo įstaigų: Lietuvoje sarašas 1035, užsienyje (Švei- 
carijoje, Italijoje ir kit...) įspūdžiai (Em. Jasevičiūtė) 986—995; hemato- 
geninė (ref.) 999—1000; įgimta (vef.) 999; kontaktų krūtinių rentgeno- 
gramos (ref.) 1000—1001; lympho-granulomatosis maligna komplikavęs 
tbc. miliaris (T. Nowak) 957—973; naujausių tyrimų šviesoje (T. Novakas) 
557—571; ir pasaulinė 1928—1936 m. krizė (med. dr. K. Grinius) 905—911; 
profilaktika ir gydymas Lankašire, Anglijoje (ref.) 1001—1002; pūliai, 
įšvirkštus Friedmann'o skiepų (ref.) 1012; ir piktybinė anemija (ref.) 
1001; ir sifilis kartu (ref.) 677; uždegiminė ir angina pectoris priepuoliai 
(ref.) 1011—1012; užsikrėtimas pro kvėpuojamuosius takus (ref.) 676— 
671. — Vaikai atvirų džiovininkų šeimose (V. Širmenis) 974—976. — Vaikų 
kvėpuojamųjų takų susirgimų gydymas rezyViu (ptr.) 1016. — Vaikų tu- 
berkuliozės: gydymas gimtojo krašto klimate, laikant juos visą para ty- 
rame ore (ref.) 682—683; įvairių formų jautrumas į tuberkuliną (ref.) 
678—679; Koch'o ligos konservatyvus gydymas (M. Kriaučiūnaitė ir T. 
Novakas) 648—673; likimas su pirmine tbe. (ref.) 680. — Vilkligė — žiūr. 
lupus... — Virškinamųjų takų tuberkuliozė: (ref.) 689; mezenterinių 
(brindinių) liaukų tuberkuliozė ir pilvaplėvės tuberkuliozinis uždegimas 
(ref.) 689—690; Triboulet'o reakcijos reikšmė: ankstyvai ulcerinės tbe. 
diagnozei (ref.) 691; žarnų - diagnozei (ptr.) 697—698. — Vitaminai ir jų 
koreliacija, atsižvelgiant į džiovininko organizmą (ref.) 674—675. 

Urologija ir lyties ligos: (Ref.) 131—133, 268, 779—780. — Bacilurija 
tuberkuliozinė (ref.) 693; (ref.) 1009—1010.—Enuresis nocturna gydymo 
gairės (ptr.) 785. — Hydrops funiculi spermatici, įstrigęs, susisiekęs (ref.) 
degeneracijos klausimu (prof. Anton Pytel) 328—357; sijilis (M. Vaitėnas) 
170—177. — Moterų lyties organams corticosteron'o-antinksčių žievės 
substancijos hormono veikimas (ref.) 439—440. — Nefrektomija del hi- 
pernefromos ir vėlyvos metastazės (ref.) 268. — Nefrozėje diuretikas — 
koncentruotas žmogaus serumas (ptr.) 444, — Poliucijos patologinės gy- 
dymas prideginant sėklinį gumburėlį (ref.) 131—132, — Priapismus leuke- 
mijos metu (ref.) 536. — Sėklatakio įgimtas trūkumas (ref.) 782. — Sek- 
suogenetiniai moterų susirgimai 401—408. — Šlapiminė pūslė: adrena- 
lino veikimas in situ (ref.) 131. — Šlapimuose 24 val. acetono kiekis 
plaučių džiovos metu (ref.) 680. — Šlapimų-lytinių organų tuberkuliozės 
diagnostika (ref.) 1009—1010. — Šlapimų varomoji priemonė — kriaušės 
(ptr.) 548. — Ureteris: appendia'o prakiurimo atsitikimas (T. Šiurkus) 
104—108. — Uretritis nespecifinis ir gonorėjinis gyd. (ref.) 132—133. 

Užkrečiamosios ligos, — žiūr. Infekcinės ligos, ... 

Vaikų, ligos: (Ref.) 130—131, 265—267, 435—438, 538—542, 776—779, 


875—877. — Abscessus Brodie 97—104. — Ambulatorinių įstaigų 
Kauno mieste darbo tvarkvaštis 1034—1036. — Chorea minor per- 
sirgus katamneziški duomenys (ref.) 541. — Chwostek'o (veido nervo) 
vaikų ir jaunuolių fenomenas (ref.) 876. — Diabetas: kas atsitinka su 
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vaikais sergančiais (ref.) 267; ir tuberkuliozės savitarpiška įtaka (ref.) 
690—691; vaikų amžiuje (ref.) 538—540. — Diagnozė: intratorakalinių 
uždegimo procesų atvejais (ref.) 778—779; klaidinga emfizeminių plau- 
čių pūslių kūdikių tarpe (ref.) 267. — Dizenterijos epidemijos metu bak- 
teriofago pavartojimas (ref.) 540—541. — Enuresis nocturna gydymo gai-, 
vės (ref.) 785. — Gangrena spontaninė naujagimio kojos (ref.) 877. — 
„Geltonos išmatos“ (ref.) 776. — Difterija: bacilų nešiotojų gydymas 
(ptr.) 135; diferencinė krupo ir pseudokrupo diagnozė (ptr.) 275; eiga 
pas skiepytuosius (ref.) 130—131. — Karpų gydymas (ptr.) 789 — 790. 
— Kavernos tariamos (ref.) 436—437. — Kokliušas: ir bronchitas gy- 
domi eterinių aliejų įtrynimais į odą (ptr.) 881; įgimtas (ref.) 778, — 
Kūdikių namai Vilniaus ir Kauno m. vykdomųjų komitetų pereina Svei- 
katos apsaugos liaudies komisariato betarpiškon žinion 301. — Kvė- 
puojamųjų takų susirgimų gydymas rezyViu (pir.) 1016. — Ligoninė: 
155; infekcinė 476. — Ligotumas Suomijoje 476. — Melaena vera ir 
bambos kraujavimų gydymas K- vitaminu (ptr.) 273. — Meningitis 
epidemica: chemoterapija (ref.) 876 — 877; epidemica gydymas Kauno 
Un-to klinikose (ptr.) 137 — 138, 274: epidemica ir streptococ- 
cica medikamentinis gydymas (Tadas Novakas) 396—401; kurtumas (ref.) 
267; mieguistumo didelio po cerebrospinalinio men. gydymas ephedrin'u 
(efetoninu) (ptr.) 785; pūlingo gydymas streptocidu (ptr.) 274; tuber- 
kuliozinis, toksiškai-alerginis (ref.) 263. — Mirties staigios mažų vaikų 
patogenezė (ref.) 875—876. — Mirtingumas: Belgijoje 476;  Natalijoje 
(Pietų Afrikoje) 476; Suomijoje 476. — Naujagimių gydymas sulfidinu 


(ref.) 776—777,. — Osteomyelitis coli femoris haematogenica klausimu 
55—79. — Pautelių nevisiško nusileidimo hormoninis gydymas (ref.) 
435—436. — Pienas: moters (ref.) 131; sausas vaikų dietetikoje (ref.) 


266—267; žalias ir sterilizuotas (ref.) 265—266. — Pneumonija: gydymas 
serumu ir su 2-paraaminobenzol-sulfamidopyrin (M. B. 693—degenan 
sulfapyridin) palyginamieji tyrimai (ref.) 541—542.—Poliklinika: neatidė- 
liotina pagalba nedarbo dienomis 476; veikia 476.—Polymyelitinių paraly- 
žių perspėjimas (ptr.) 880.—Rachito profilaktika (ptr.) 443.—Reumatas 
vaikų: alerginių reakcijų klausimu (ref.) 777; ankstyvas priešmokykliniame 
amžiuje (ref.) 778; gydymas (ref.) 265.— Sinus'o punkcija pas žinduolį 
(ref.) 437—438.— Sinus'ų uždegimai vaikų amžiuje ir po jų komplikacijos 
(ref.) 778. — Skarlatina ir kepenų, kasos ir virškinamųjų takų pakenkimai 
(ref.) 263. — Stridor congenitus klinika (ref.) 540. — Tonsilitų chroniškų 
vaikų gydymo klausimu (ref.) 876. — Vaikų konsultacijos punktai budi 
ir šventadieniais 891—892, — Vaikų lopšeliai atidaryti gegužės 1 d. 314. 
— Vaikų nemigas, kaip kovoti (ptr.) 784—785. — Vaikų tbc. — žiūr. 
Tuberkuliozė. — -Vaikų vasaros viduriavimai, kova 463. — Žinduolio 
kakle auglys (ref.) 267. 


Vaistai svarbesnieji ir kitos gydomosios priemonės: — Ac. carbolicum 
686. — Ac. phenylaethylbarbituricum 783. — Adrenalinas: 128, 686, 868, 
veikimas: pankreatitui ūmiam (ptr.) 444—445, šlapimpūslei in situ (ref.) 
131. — Albucid: Kauno Un-to Dermatovenerologinės klinikos patyrimo 
duomenys gydant gonorėją 1939 ir 1940 m. (Br. Sidaravičius ir Kaunėnas) 
520—522,. — Alkoholis nesvaiginąs (pir.) 789. — Amidopyrinas 546, 871. 
— Ammonium causticum solutum 883. — Antiemeticum (ptr.) 785—786. 
— Anglies deginis — apsinuodijimai (ptr.) 548—549. — Antipyrinum 
546. — Apicur'as 545 — 546. — Ag. laurocerasi 686. — Ag. petroselini 879. 
— Atofanas 546. — Atropinas (ptr.) 445,.754; grupės alkoloidai (ptr.) 
788—789; sulfuricum 788; 868. — Aukso druskos: kaverninei plaučių tu- 
berkuliozei gydyti (ptr.) 696; lupus erythematodes gydyti (ptr.) 696; 
plaučių tuberkuliozei gydyti (ref.) 684—685; tuberkuliozinių gyvulių 
kraujo serumo opsoninams (ptr.) 1021; veikimas plaučių tuberkuliozei 
(ptr.) 866. — Auramin — Koch'o lazdeliėms fluorizuojančia metode dažyti 
(ptr.) 1020. — Auro-detoxin'as 684.—Bakteriografas—dizenterijos epide- 
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mijos metu vartojamas prieglaudoje (ptr.) 540—541.—Baktolanas—skrep- 
lių dezinfekuojamoji medžiaga (ptr.) 1022.—Bismutas — lupus erythema- 
todes gydyti (ptr.) 697. — Bromo-medinal'io - magnezijos mišinio veikimas 
neramiems psichiniams ligoniams (ref.) 133—134. — Burovo skiedinys 
253. — Calcium chloratum 868. — Calcium glycerophosphoricum 878; 879. 
— Calcium lacticum 868, 877, 879. — Cardiazol 783. — Cebion (Merck) 
695. — Cellophan'as nervų kamienus susiuvant (ref.) 877. — Chaemote- 
rapija: infekcinių ligų (vef.) 874—875; meningitis epidemica jauno am- 
žiaus vaikų (rcf.) 876—877. — Chaulmoogra rūgštis ir jos derivatai raup- 
sų ir tuberkuliozės chemoterapijai (ptr.) 1019. — Chinin'as: akušerijoje 
550; chirurgijoje 550; hydrobromicum 871. — Chloro, neorganinio fosforo, 
kalcio, magnezijos, natrio ir kalio kiekis plaučių ir kitų organų džiovinin- 
kų kraujyje (ref.) 675. — Chrizoterapijos taikymas pro pleuros tuštymą 
(ptr.) 1016. — Chlortymol karboninė rūgštis (ptr.) 1020. — Citruota 
kraujo plazma antriniam šokui gydyti (pir.) 445. — Cyren'as dirbtiniam 
gimdymui sužadinti (ref.) 543. — Coagulen'as kraujavimams gydyti (ptr.) 
549. — Cocainum hydrochloricum 686. — Codeinum phosphoricum 751, 
783. — Coffeinum 128, 133, 546. — Collargolio klizma 129. — Coramin 
784, 884. — Dermavit — tepalas akims 550. — Devegan — trichomoniasis 
vaginalis gydyti 547. — Dezinfekavimo rankų racionalus būdas (ptr.) 
1022.— Dieta: bedruskė burnos tuštymo lupus vulgaris gydyti (ref.) 440— 
441; kriaušė — šlapimų varomoji ir kraujospūdžio mažinamoji priemonė 
548; moters pienas (ref.) 131; pieno žalio ir sterilizuoto lyginamasis įver- 
tinimas (ref.) 265—266; plaučių tuberkuliozės, komplikuotos diabetu, gy- 
dymas (ptr.) 1016—1017; Schmidt — Strasburger'io dieta (ref.) 129; — 
sveikųjų ir sergančių maitinimas karo metu (ref.) 134; (ref.) 129;—vėžio 
atveju (ptr.) 273; vidurių šiltine sergant(ptr.) 136. — Digitalis: grupės 
substancijos (ptr.) 789; širdies stovis ir darbas veikiant (ref.) 773; nuo 
vėmimo bekostint plaučių tuberkuliozės atveju (ptr.) 1016. — Diuretikas 
— Žmogaus serumas nefrozėje (ref.) 444, — Ephedrinum: 784; mieguistu- 
mui po mMeningitis cerebrospinalis gydyti (ptr.) 785; pankreatitui ūmiam 
gydyti (ptr.) 444—445.—Eterinių aliejų įtrynimai į odą vaikų kokliušui ir 
bronchitui gydyti (ptr.) 881. — Eteris 445. — Eubasin 874. — Eupaverin'as 
(ptr.) 549, — Extr. belladonnae 751, 788. — Flor. aurantiarum 654, — 
Fol. melissae 654. — Fosforas neorganinis 675. — Glycerinum 788. — 
Gvajakolinių junginių gydomoji vertė kvėpuojamųjų takų ligose (ptr.) 
695. — Helpin 653. — Heparglandol forte 129. — Herapin 819. — Hexeton 
784. — Histaminas skilvio bei dvylikapirštės žarnos opų gydyme 157 — 
170. — Hydrocuprein 1020. — Hydrocuprinotoksin (ptr.) 1020. — Ho- 
motropinum 788. — Inf. bulbi scillae 788. — Inf. fol. digitalis: (ptr.) 788; 
titrat. 788 — Inf. herb, adonidis vernalis 783. — Insulinum; 751; gastritis 
ir ulcus ventriculi gydyti (ptr.) 273—274; plaučių tuberkuliozei kompli- 
kuotai diabetu gydyti (ptr.) 1016—1017, kaulų ir sąnarių tuberkuliozei 
gydyti (ptr.) 1019. — Jatren 547. — Jodas: koncentruotos t-7a jodi įtakos 
jos baktericidiškam veikimui klausimu pastaba 254—255; būdas iš ligoni- 
nėse nesuvartotų liekanų išgauti 256—258.—J0dizmas sunkus febrilinis gy- 
dant hipertireoidizmą (ptr.) 444.—Joghurt'o klizmos kolitams ir enteroko- 
litams gydyti (ref.) 775—776.—Kalcis ir koraminas sporto praktikoje (ptr.) 
883, 675 — Kalis: 675; bromatum 879; chloratum purum 878; sulfuricum 
686. — Kampiora laukiniame šalavijyje 476. — Kirmėlinių vaistų nuo- 
dingumas aliejiniuose skiediniuose arba vandens emulsijose (ptr.) 135 
—136. — Kortinas — lupus vulgaris burnos tuštymui gydyti (ref.) 440 
— 441, — Kraujas, švitintas ultravioletiniais spinduliais, plaučių tbc. gy- 
dyti (ptr.) 1015—1016. — Kraujo plazmos atsargos 476. — Lipatren 653. 
— Lig. ferri mangan. peptonati 665.— Lithium citricum siccum 879, — 
Lobelin 784. — Luminal. 751. — Magnesium: 675; antiemetinės savybės 
(ptr.) 785—786; citricum siccum 878, 879; patyrimai vartojant (ref.) 
263.—264; perhydrol 751; sulfuricum 133. — Medinalis 133. — Mentholum 
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751; 783. — Methylium salicylicum 883, — Migdomaisiais vaistais apsi- 
nuodijimas 548 — 549. — Myochrisinum (ptr.) 1016. — Natrium: 675; 
bicarbonicum 751, 788, 878, 879; bromatum 133, 445, 751, 783; biphos- 
phoricum 878; diaethylbarbituricum 788; hiposulfitas scabies gydyti (ptr.) 
789; hiposulfurosum 789, 869; nitrosum purum 879; phosphoricum 751; 
salicylicum 546. — Nitroglycerinum 869, — Novagan'as fissurae ani gy- 
dyti (T. šiurkus) 756—760. — Odos ekstraktas — eczema chronicum gydyti 
(ptr.) 787. — Oleum bergamotti 781. — Oleum eucalypti 654; — OL. 
hyposcyami 883. — Ol. juniperi 654. — Ol. menthae piperitae 546. — Ol. 
pini pumilionis 654. — Ol. pini silvestris 654. — Ol. terebinthinae: 883, 


rectificatum 654. — Optochinum 874. — P- aminosulfamidas plaučių už- 
degimui gydyti (ptr.) 549—550. — Papaverinum 751. — Percain'as he- 
moroidams anastezuoti (ptr.) 549. — Pertussin balsam 881. — Pilocar- 


pinum (ptr.) 135. — Pituglandol 869. — Pyramidonum 869. — Phytinum 
liguidum 655, — Plumbum subaceticum dilutum (ptr.) 135. — Progy- 
non'as — dirbtiniam gimdymui sužadinti (ref.) 543. — Pudra gydomoji 
iš naftalano 315. — Radix valerianae 654. — Ramono anatoksinas 130. 
— Rėceptai tikslingi (ptr.) 788—789. — Rezyl: 881; vaikų kvėpuojamųjų 
takų susirgimų gydymas (ptr.) 1016. — Rubrophen — odos, kaulų ir 
sąnarių tuberkuliozei gydyti (ptr.) 1018—1019. — Scopolaminum hydro- 
bromatum 788. — Serumas arklio (ptr.) 547. — Serumas koncentruotas 
žmogaus — diuretikas (ref.) 444. — Serumu ir 2-para-aminobenzol- 
sulfamidopyrin (M. B. 693—degenan sulfapyridin) vaikų pneumonijos 
gydymas (ref.) 541—542. — Syrupus althaeae 546.—5S0l. ac. borici (ptr.) 
253. — Siera (ptr.) 787 — Siurbėlės (ref.) 537—538. — Sol. arsenicalis 
Fowleri 655.—S01. methylenblau herpes zoster gydyti (ptr.) 787. — Sol. 
natrii kokodylici 751. — Spiritus aethereus nitrosus 879. — Spiritus for- 
micarum 883. — Streptocid'as pūlingam meningitui gydyti (ptr.) 274, — 


Strichninas 128; 751 — Sublimatas: (ptr.) 1020; trichofitijai gydyti (Pr. . 


Vaičiulis) 249—251, — Sulifanilamido veikimo mechanizmo tyrinėjimai 
(ref.) 442. — Sulfapyridinas: (ref.) 541—542; akmens inkstuose (ptr.) 
442; intraveninis ir rektinis vartojimas (ptr.) 442. — Sulfidinas: 154; 
876; pakaitalai (ptr.) 274; pneumonijai naujagimių gydyti (ref.) T76.— 
Šlapimų sterilių moterų intraraumeniniai švirkštimai vietiniam arba ben- 
driniam niežėjimui gydyti (ptr.) 788. — Taninas 883. — Tetrajod - 
ftaleinas 711. — Thyreoidin 868. — Tymophogen 653..— T-ra aconiti 
879. — T-ra amara 655. — T-ra belladonnae 879 — T-ra cannabis 
indicae 783. — T-ra castorei 879. — T-ra chinae composita 655. — T-ra 
convallariae majalis 783. — T:ra strichni 879. — T-ra strophanti 879. 
— Triathylamin'as (ptr.) 1020. — Tuberkulinas: asthma bronchiale gy- 
dyti (ptr.) 545—546; vaikų įvairių tuberkuliozės formų jautrumas (ref.) 
678—679. — Vaistinius augalus supirkinėja „Sodyba“ 802.—Vaistų tau- 
pymo reikalu 706. — Valeriana 751. — Vario maži daviniai bronchinei 
astmai gydyti (ptr.) 781. — Veramon 546. — Vioform'as 547—548 (ptr.) 
135, — Zephirol (ptr.) 1020—Zincum oxydatum (ptr.) 135. — Zincum 
valerianicum 783. — Žuvų taukai — akių tepalas iš C- vitamino (der- 
mavit) (ptr.) 550. — 2-para-amidobensol-sulfamidopyrin (M. B. 693— 
degenan) 541—542. 


Vaistai (naujesnieji): Anticonvulsin Ravasani 881. — Di-jod-tetra- 
gnost 710. — Efetoninas — dideliam mieguistumui po meningitis cere- 
brospinalis gydyti (ref.) 785. — Femormon 752, 753, 754. — Imidazol- 
glyoksalin 160. — Myochrisin (ptr.) 696. — Monosept 315. — Naftalanas 
315. — Phyllochinon'as 207. 


Venerinės ligos, — žiūr. Odos ir vener, ligos,.... 


Veterinarija: Gyvulių nemokamas gydymas 315. — Vet. felčeriams 
3 mėn. kursai 314. — Vet. gydytojų suvažiavimas 1033—1034; ir zo0- 
technikų suvažiavimas 309—310. — Vet. gydytojai išvežti į SSSR 1941 m. 
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birželio mėn. 14—21 d. 673—674, — Kiaulių Švedijoje tuberkuliozininkių 


bakterijų tipų tyrimai (ref.) 674. — Kovai su pasiutimo liga: ypatingas 
civilinės valdžios pranešimas 707—708, potvarkis 1032. — Kovai su už- 
krečiamomis gyvulių ligomis ir kitokių veterinarinių priemonių potvar- 
kis 889. -— Triušių eksperimentinei tuberkuliozei mažiausių heterobakte- 
rijų kiekių įtaka (vef.) 673—674. — Veterinarijos aprūpinimo kontora 
„Vetkontora“ 315. — Veterinarijos valdyba perorganizuojama į Veteri- 
narijos departamentą 554. 

Vidaus ligos: (Ref.) 128—130, 263—264, 433—434, 536—538, 773—776, 
874—875. — Addison'o liga (dem.) 138. — Alergija: tuberkulioziškai 
toksiškas meningitis (ref.) 263. — Appendicitis, — žiūr. Chirurgija. — 
Apsinuodijimas migdomaisiais vaistais ir anglies deginiu (ptr.) 548—549. 

— Diabetas: 267; ir tuberkuliozė — žiūr. Tuberkuliozė. 

— Diagnostika diferencinė: dešiniosios pilvo pusės susirgimų diag- 
nostikos sunkumai (ref.) 305; difterinio krupo ir pseudokrupo (ptr.) 275; 
ligos vaizdai, kurie galima supainioti su plaučių džiova (ref.) 680; plau- 
čių cistos (ref.) 685—687; status febrilis 231—240. 


— Gydymas siurbėlėmis (ref.) 537—538. — Gūžiai, kova 315. — 
Hipertirecidizmas: gydant febrilinis jodizmas (ptr.) 445; gimdymas ne- 
laiku (ptr.) 442, — Intrasterninė injekcija — intraveninių metodžių pa- 


kaitalas (ptr.) 136, 

— Kraujo ir kraujagyslių ligos: Anemija piktybinė ir medulla spi- 
nalis degeneracija (ptr.) 879—880; ir tbc. (ref.) 1011. — Arterijų skle- 
rozės gydymo gairės (ptr.) 878—879; sklerozė daugybinė (ref.) 782. — 
Blužnies venos chroniškosios trombozės atsitikimas. Diferencinės diagno- 
zės, gydymo ir blužnies sąsyjo su kraujo gamybos organais klausimu 
(Gudas-Gudavičius ir Jocius) 841—857. — Apie eritrocitų nusėdimo reak- 
ciją keletas duomenų (A. V.) 980—986. — Hemolilijos gydymas mote- 
rišku lyties hormonu (ptr.) 881. — Hypertonia (užrašai iš praktikos) 
427—429. — Kraujavimai: gydymas coagulen'u (ptr.) 549; subarachnoi- 
dinių klinika 367—381. — Kraujo apytaka plaučių uždegimo metu (ref.) 
128. — Kraujoplūdžio mažinamoji priemonė — kriaušės (ptr.) 548. — 
Kraujospūdis ir tuberkuliozė 630—634, — Kraujo transtuzija: 310; 150; 
ampulės pervežti 310; intrasterninė injekcija ir transfūzija — intraveninių 
metodžių pakaitalai (ptr.) 136; kare (ref.) 775; prostaiektomijose (ref.) 
719. — Leukemija ir augliai (ref.) 775. — Lymphogranulomatosis malig- 
na s. morbus Hodgkini susikomplikavimas tuberculosis miliaris (T. 
Nowak) 957—973,. — Myeloblastoleukemia (ref.) 774. — Priapismus leu- 


kemijos metu (ref.) 536. — Oedema Ouincke (oedema angioneuroti- 
cum) atsitikimas (J. Margenis) 867—870. — Vazomotorinė ir trombozinė 
liga — nušalimas (ptr.) 882. — Venų išsiplėtusių blauzdos ambulatorinis 


gydymas (ptr.) 272. — 

Kvėpuojamieji organai: asthma bronchiale gydymas tuberkulin'u ir 
apicur'u (ptr.) 545—546; vario mažais daviniais (ptr.) 786. — Bronchi- 
tis suaugusiųjų saulinis (ref.) 688. — Broncho-ezofagoskopijos technika 
224—228. — Gripas — žiūr, Infekcinės ligos,... — Gvajakolinių jun- 
ginių gydomoji vertė kvėpuojamųjų takų ligose (ptr.) 695. — Plaučiai: 
cistos (ref.) 685—687; 2 cistų orinių atsitikimai 952—956; embolijos kon- 
servatyvus gydymas (pir.) 549; uždegimo gydymas p-amino-fenylsulfa- 
midu (ptr.) 549—550. — Empyemos tuberkuliozinės profilaktika (ptr.) 
136—137. 

Reumatas: (vef.) 265; gydymas (ptr.) 546—547, 883; gydyti 445; 
lokalizuoti skausmai (ptr.) 883; susirgimuose židininės infekcijos vaid- 
muo (J. Zubkus) 828—836; tuberkulokokkoid'as - antkrytis (ref.) 995. 

širdis ir perikardas: angina pectoris 430—432; angina pectoris ir už- 
degiminė tbc. (ref.) 1011—1012; bradicardia (ref.) 306; infarktas (korona- 
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rinė trombozė) (ref.) 306; kareivių širdis greit sujaudinama (ref.) 774— 
775; neurozių gydymas (ptr.) 783; stovis ir darbas digitalis'ui veikiant 
(ref.) 773. 

Nusinuodijimas yperitu (ref.) 536—537. — Prognozės gydytojiškos 
pagrindai (ref.) 875 — Raumenų susirgmiai — myogelozės (ref.) 433— 
434, — Riebalinė idiosinkrazija (ref.) 773—774. — Smegenų priedėlio 
(hypophysis'o) neveiklumas (Simmonds'o kacheksija). Transplantacijos 
atsitikimas su teigiamomis pasėkomis 771—756. — Ulcus cruris medika- 
mentinis gydymas (ptr.) 137. 

Virškinamieji takai, Kepenys ir pancreas: žiūr. Chirurgija... Cho- 
lecistografija ir jos diagnostinė vertė (St. Stonkus) 709—716. — Diver- 
ticulosis coli klausimu 178—183. — Ezofagoskopijos — bronchoskopijos 
technika 224—228. — Fissurae ani gydymas novogan'ų (T. Šiurkus) 
756 — 760, — Gastritis (ref) 871; gydymas insulin'u (ptr.) 273 
— 274. — Hemoroidų anestezavimas percain'u (ptr.) 549. — Hepa- 
titis epidemica etiopatogenezės klausimu 382—395,. — Hepatorenalinis 
sindromas ir gydymas (ref) 536. — Teterus infectiosus  (WeiVio) 
liga) (ref.) 774. — Kepenų parenteralinis gydymas (ref.) 128 — 
129; skarlatininiai pakenkimai (ref.) 263. — Kolitų chroniškų gy- 
dymas (ref) 129—130. — Kolitų ir enterokolitų gydymas bulgarų 
joghurt'o klizmomis (ref.) 775—776. — Liežuvio apsivėlimo reikšmė 
(ref.) 269. — Pancreatitis ūmus veikiant efedrinu ir adrenalinu (ptr.) 
444— 445, — Pancreas skarlatininiai pakenkimai (ref.) 263. — Perito- 
nitis tuberculosa, — žiūr, Tuberkuliozė... Skrandžio bei dvylikapirštės 
žarnos opos; dažnumas ir būklė (vef.) 263; gydymas (ptr.) 445; gydy- 
mas histaminu 157—170; gydymas insulinu (ptr.) 273—274: gydymas 
suprastintas (ptr.) 273. — Vėmimas — magnesium sulfuricum antieme- 
tinės savybės (ptr.) 785—786. — Vidurių organų apčiuopimas šoninėje 
padėtyje (pt:.) 272. — Žarnų skarlatininiai pakenkimai (ptr.) 263. 

Visuomeninė medicina, — žiūr. Sveikatos Teikalai,... 

Vitaminai, — žiūr. Hormonai ir vitaminai. 

Vyr. Sveikatos Valdybos veikla: 790—799, 884—889, — Del gydomųjų 
įstaigų Vyriausiojo Sveikatos valdytojo įsakymas (ptr.) 1024—1028. — 
Valstybės Higienos institute atliekamų tyrimų kainaraštis 796—799, — 
Kovai su dėmėtąja šiltine: priemonės 1031—1032, skelbimas 889. — Ko- 
vai su apkrečiama gyvulių pasiutimo liga potvarkis 1032, — Kovai su 
ukrečiamomis gyvulių ligomis ir kitokių eilinių veterinarinių priemonių 
potvarkis 889. — Kovai su visiems pavojingomis ligomis 1941 metų 
gruodžio 12 d. potvarkis 1022—1023. — Maisto davinio ligoniams 
papildymo reikalu 884 — 885. — Medicinos personalo: registracijos 
reikalu potvarkis 795; del antracilių pareigų įsakymas 1028 — 
1029. — Med. ligoninių ir pan. įstaigų budinčio personalo maitinimo 
be kortelių reikalu 886. — Muilo ligoninėms iv panašioms įstaigoms: 
aprūpinimo reikalu 1029—1031; gavimo reikalu 887—889. — Nurodymai 
del skelbimo įsakymuose apie tarnybines komandiruotes, atostogų pa- 
leidimus ir susirgimus 1028. — Sveikatos apsaugos reikalams tvarkyti 
statutas 790—793. — Vaistinių, urmo vaistų sandėlių, chemijos-farmaci- 
jos laboratorijų vedėjams, savininkams ir savivaldybėms 795—796. — 
Vaistinių vedėjams aplinkraštis 796, — Vieno žmogaus normalaus mai- 
tinimosi ligoninėse savaitės davinio reikalu 884, — Vyr. Sveikatos val- 
dybos sudėtis 794—795. 


Vokietijoje: 315, 555, 708, 1002. 


Valstybinė spaustuvė „Varpas“, Kaunas, Gedimino 38. 


